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SYNDROME DE BROWN-SEQUARD AVEC DEBUT D'AMYOTROPHIE 
ARAN-DUCHENNE ET TROUBLES PUPILLAIRES AU COURS D'UNE 
MENINGO-MYELITE SYPHILITIQUE. 

PAR 
G. Scherb, 


Chef de clinique 4 1’ Ecole de médecine d'Alger, 
Médecin des hépitaux. 


Un malade de notre clientéle nous présente un ensemble de symptémes qui 
peuvent étre imputés 4 une lésion unique et bien limitée de l’'axe médullaire. En 
peu de mots, ce syndrome consiste en une dissociation syringomyélique de 
la sensibilité de tout le cété droit au-dessous d'un plan horizontal passant 
par la premiére racine dorsale, et une hémiplégie du cété gauche, particuliére- 
ment nette au membre inférieur. 

Voila le syndrome de Brown-Séquard, dira-t-on, au simple énoncé de ces carac- 
teres ; hémianesthésie croisée, hémiplégie directe. Les faits sont aujourd’hui 
bien connus, et M. Brissaud n’a pas le moins contribué a les expliquer et a les 
schématiser. Encore que Brown-Séquard ait paru, sur le tard, répudier cette 
importante découverte physiologique, elle reste aujourd’hui solidement établie 
sur l’expérimentation et sur un nombre déja respectable de faits cliniques bien 
observés. 

Mais nous avons dit qu’il s’agissait d'un syndrome de Brown-Séquard avec 
thermo-analgésie seulement. Le cas est plus curieux et les faits semblables sont 
encore peu nombreux. Ils ont été néanmoins déja interprétés, nous dirions 
méme, prévus par M. Brissaud, et tout recemment M. van Gehuchten, en repre- 
nant |'étude, n’hésitait pas 4 en donner une interprétation identique a celle de 
M. Brissaud, dans des articles de la Semaine et de la Presse Médicale auxquels 
nous renvoyons le lecteur. 

De telle sorte que, en si bonne compagnie et sur la foi de tels arbitres, nous 
nous risquerons a tenter dans la relation de notre observation, encore qu’elle 
n’ait regu aucune confirmation nécropsique, la localisation exacte, géométrique, 
du processus qui régit tout le luxe de symptémes (Gilles de la Tourette) présentes 
par notre malade, Ce mot luxe est justilié, car en plus du syndrome de Brown 
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Séquard avec thermo-analgésie, existe une amyotrophie de type Aran-Duchenne 
du membre supérieur gauche. 

En résumé, il s’agit d’un sujet présentant 4 droite de la thermo-analgésie, a 
gauche de la parésie spasmodique et, fait intéressant pour les amateurs de loca- 
lisations nerveuses, du myosis gauche et une atrophie, sans caractéres radicu- 
laires bien nets, portant sur tous les muscles intrinséques de la main gauche et 
le plus grand nombre de ceux de |’avant-bras. 

is 

Voici, d’ailleurs, l’observation de ce malade dans les étapes qu’a parcourues 

son affection jusqu’a ce jour: 


C’est un hommede 39 ans, dont les antécédents héréditaires sont quelque peu chargés 
au point de vue neuropathique. 

Mére sujette 4l'angine de poitrine, probablement hystérique, car elle ne succomba point 
a cette affection. Le pére, rhumatisant et graveleux, est mort 4 70 ans. Un frére a été 
choréique de 204 25 ans (?), les sceurs sont trés nerveuses. 

Les antécédents personnels sont sans intérét jusqu’en 1890, époque a laquelle il contracta 
un chancre mixte traité par mon maitre le professeur Gémy. Cechancre fut suivid'accidents 
secondaires, et d’alopécie en clairiéres au sixiéme mois de l’infection. La vérole sembla 
épuiser trés vite sa virulence et le malade l’abandonna a ses caprices sournois jusqu’en 
ces derniéres années od elle fit un terrible retour offensif, comme on va en pouvoir juger. 

En aoit 1896, M. T... au milieu d'une santé florissante, A peine traversée quelque mois 
auparavant par quelques accés de malaria, ressentit wre douleur, avee brilure le long du 
bord interne de Vavant-bras gauche, irradiant parfois jusque dans le petit doigt; les élan- 
cements qui augmentaient aprés chaque repas, existent d’ailleurs encore A cette heure. Pas 
de douleurs pendant le sommeil. Une semaine aprés, apparaissent des mouvements spas- 
modiques dans les doigts et plus particuliérement le pouce et l’index gauches, qui revinrent 
a d’assez longs intervalles. Jusqu’a l’hiver, rien de nouveau ; mais en décembre, notre 
malade, qui est artiste peintre, s'apercoit,en tenant sa palette, d’une faiblesse insolite dans 
le pouce et Vindex gauches. A table, il a de la peine a tenir sa fourchette quand il veut 
découper quelque morceau ; il éprouve aussi une grande difficulté a se boutonner. 

Presque en méme temps, survint de la pollakiurie douloureuse. Un médecin consulté 
conseilla des douches 4 la lance et pratiqua des pointes de feu entre les omoplates, A cause 
des douleurs trés vives qui s’y manifestaient, surtout la nuit, sans se soucier de la vérole a 
laquelle M. T..., trés observateur et trés instruit, s’obstinait A rattacher l’origine de tous 
ses maux. Quelque temps aprés, il s'apercoit d’une certaine faiblesse dans l'acte du cvit. Et 
se fait alors proprio motu quelques frictions mercurielles et ses divers symptOmes s’amen- 
dent assez rapidement, au point qu'il put faire des courses dans les environs d’Alger de 
quelque vingtaine de kilométres, sans traces de fatigue ni de douleur et récupérer sa 
vigueur génitale. Mais il eut le tort — qui oserait le lui reprocher — de ne pas continuer son 
traitement; quelques semaines aprés, en effet, tous ses symptémes se réinstallérent. 

En prenant la douche, il s’apergoit un jour qu’il ne sent pas le froid de l'eau sur la cuisse 
droite ni sur toute partie droite du trone jusqu'au-dessus du sein, A quelques jours de la, 
il prend un bain chaud et constate qu’il percoit trés mal la chaleur dans les mémes ré- 
gions. Il reléve avec étonnement ce fait qu'il a cependant conservé les sensations de tou- 
cher, En somme, l’analyse rétrospective nous démontre que dés ce moment (février 1897 
il présentait une dissociation syringomyélique trés nette. Bien mieux, i] nous assure 
qu’alors qu'il ne sentait ni le chaud, ni le froid, nila piqdre — celle-ci étant pergue comme 
un simple contact — le pincement, méme léger, de la peau et des muscles était excessivement 
douloureux. I] présentait, en un mot, le phénoméne si paradoxal de l’anesthésie doulou- 
reuse relativement fréquent dans la myélité aigué. 

Aujourd’hui encore, M. T... ne sent gue difficilement la chaleur et le froid, est absolu- 
ment insensible aux pigdres, et présente de l’anesthésie douloureuse. II signalait encore 
des brdlures dans la cuisse droite, dans la sphére du nerf obturateur, puis les mémes 
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douleurs apparaissaient aussi autour de la taille pendant que celles du bord interne du 
bras gauche s’exacerbaient. 

Mais voici des phénoménes capitaux: M, T... s'apercut un jour qu'il avait des bouffées 
Fréquentes et subites de chaleur limitées au cété gauche de la face. L'oreille et la joue 
gauches étaient chaudes et rubéfiées, la pupille droite retrécie, dit-il, mais en réalité c était 
certainement la gauche qui devait étre dilatée. La jambe droite lui paraissait aussi plus 
chaude que la gauche, & la palpation. Tous ces troubles vaso-dilatateurs se manifestérent au 
printemps 1897, puis ils disparurent. Dans l’été, dowleurs vives entre les deux épaules, 
ponqitives, térébrantes, vespérales, irradiant dans les membres supericurs et s'élevant vers 
la nuque. Les douleurs se sont, dans la suite, atténuées 4 deux reprises encore A la suite 
d’un léger traitement mercuriel. 

M.T..., dont la main gauche faiblissait progressivement, ne se rendit compte de l’atro- 
phie de cette main (Aran-Duchenne), que dans lecourant de décembre 1897. II y remarque 
des secousses fibrillaires trés fréquentes. Les mouvements d'opposition du pouce lui sont 
devenus impossibles. I] a cependant, encore aujourd’hui, des crampes violentes qui, sui- 
vant le bord cubital du bras et de l’avant-bras, lui viennent fiéchir brutalement les doigts 
dans la paume de la main, et celle-ci sur l'avant-bras, preuve que les muscles ne sont pas 
irrémédiablement perdus, bien que considérablement atrophiés, 

En mars 1898, reviennent quelques accidents dans le pantalon et wn peu de parésie vési- 
cale, phénoménes qui s'étaient déja ébauchés en mai 1897, faisant suite a la pollakiurie 
douloureuse. 

Puis surviennent des sensations trés pénibles de lourdeur et de raideur dans les masses 
musculaires de la hanche. Trois mois aprés, M. T... constate qu'il lui est impossible de 
lever comp!étement la pointe du pied. Les masses musculaires du membre inférieur gauche 
lui semblent diminuées de volume ; la parésie de ce membre s‘installe accompagnée de 
contracture. Et cependant, il a parfois des secousses électriques qui lui redressent vio- 
lemment le pied gauche. En remuant le bras gauche, en le portant derriére la téte, il ressent 
des douleurs violentes dans les deux bras, le gauche surtout, toujours le long du bord 


interne. Ces douleurs affectent, on le voit, un trajet nettement radiculaire. 


Nous voyons M. T... pour la premiére fois en octobre 1898, deux ans environ aprés le 
début de ses accidents, Il nous était obligeamment adressé par notre excellent maitre 
et ami, M. le Professeur Moreau, médecin des hépitaux d’Alger. 

Ce qui nous frappe immédiatement, indépendamment de la raideur parétique de la 
jambe gauche que lemarcher mettait en relief, c’est l’atrophie Aran- Duchenne de la main 
gauche, réalisant une main en grifie typique. Les interosseux et les lombricaux ont dis- 
paru, les mouvemerts d’écartement des doigts sont impossibles. Le dos de la main est 
bombé, le creux palmaire exagéré. Les mouvements fibrillaires sont incessants, les rétlexes 
du carpe sont abolis. 

L’avant-bras a considérablemeut diminué de volume, le bras et l’épaule ne sont pas tou- 
chés; le long supinateur est indemne et se tend avec relief sous la peau de |'avant-bras, 
tandis que les mouvements de pronation sont affaiblis. A droite, la main est atteinte de cram- 


ére diminution de force dans les mouvements d’oppo- 





pes par moment. Nous notons une lég 
sition du pouce, un peu d’atrophie du premier interosseux et des mouvements fibrillaires 
dans l’éminence thénar 

La jambe gauche est parésiée et raide, le réflexe rotulien brusque et exagéré. Nous cons- 
tatons de la trépidation épileptoide presque inépuisable en relevant brusquement la plante 
du pied. Le membre n'est le siége d’aucun trouble sensitif; le périmétre pris a différents 
niveaux est de trés peu inférieur & celui du membre droit. Enfin, nous provoquons nette- 
ment le signe de Babinski, réflexe des orteils en extension, signature de l’altération du fais- 
ceau pyramidal gauche. 

La jambe droite ne présente rien d’anormal dans la motilité. Mais nous notons une gom- 
me cutanée en évolution au-dessus du talon droit et une cicatrice spécifique siégeant a la 
partie antéro-inférieure de la jambe, stigmate d'une premiére gomme qui mit quatre mois 
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ase combler, a la suite d’une de ces reprises de traitement mercuriel intermittent et insuffi- 
sant que le malade s’imposait. Cette premitre gomme s’était déclarée en juin 1899, et la 
présence de ces accidents tertiaires fut pour nous du plus haut intérét. 

Quant a la dissociation syringomyélique, elle est manifeste; le schéma ci-dessous et la 
légende qui l'accompagne nous dispenseront d’en décrire 
encore la répartition. 

M. T... se sent trés fatigué, trés neurasthénisé. La pu- 
pille gauche, un peu elliptique, est rétrécie et obéit faible- 
ment a l’'accommodation 4 la distance et A la lumiére. La 
droite est simplement paresseuse; elle ne se dilate que 
trés lentement dans l’obscurité. Nous remarquons <lés ce 
jour la peine que M. T... éprouve a s’exprimer. Que les 
mots soient difficiles 4 trouver, nous ne nous en étonnons 
point. Etant étranger, il ne posséde pas parfaitement notre 
langue; mais les idées sont confuses, les associations trés 
floues et nous relevons avec surprise des fuites pénibles 
dans sa conversation ai 

La moindre secousse, nous dit-il encore, lui est trés dou- 
loureuse, provoque des sensations térébrantes dans toute 
la hauteur de la colonne vertébrale. 

Les mouvements d’extension et de flexion de la téte sur 
le trone lui causent les mémes sensations. Il lui semble 
avoir comme une griffe de fer entée entre les épaules. 

Pas de diplopie, pas de signe de Romherg, pas de troubles 
de perception visuelle. Mais M. T... a noté une diminution 





considérable et inquiétante de l’appétit sexuel. Il nous 
affirme aussi ne trouver aucun plaisir dans l'acte vénérien. 
G3 
pantalon sont plus rares. Le pointillé représente le 
Enfin, en l’examinant de plus prés, nous relevons deux territoire hyperesthésié ; les 
hachures obliques, la ther- 
moanesthésie croisée: les 
Ace a hachures horizontales, la 
précisément dans les régions présentant de la thermo-anes- bande de paresthésie radi- 
thésie. M. T... nous explique qu’ayant grande foi dans 1’é culaire du bras gauche. 


Il a parfois de la spermatorrhée. Les accidents dans le 


eschares séches siégeant l'une entre | épaule droite et 
le rachis, l'autre sur le bord interne de l'avant-bras gauche, 


lectrothérapie, il applique fréquemment de larges électrodes 
sur ces points pour calmer les douleurs rachidiennes et les élancements radiculaires du bras 
gauche, 


* 
*-* 


En présence dece syndrome complexe, le diagnostic pouvait rester en suspens ; 
on pouvait penser a la syringomyélie, aussi bien qu’a la pachyméningite cervi- 
cale hypertrophique, qui emprunte parfois le masque de la thermo-anesthésie. 
Une question de localisation devait s'imposer d'abord, que nous discuterons plus 
loin en détail, c’est que la cause de ce syndrome devait siéger a l’extrémité infé- 
rieure du renflement cervico-dorsal. Deux grands signes cardinaux nous auto- 
risaient 4 penser ainsi : les troubles pupillaires et l'atrophie Aran-Duchenne. 

D’autre part, il existait dessignes accessoires, troubles de l'idéation, troubles 
des réservoirs, douleurs en ceinture et dans la sphére du nerf obturateur, qui 
semblaient indiquer un processus relativement généralisé aplusieurs segments 
de l'axe cérébro-spinal, ayant toutefois porté ses coups les plus profonds au 
niveau du segment médullaire d’oa émanent les derniéres paires cervicales et la 
premiére dorsale. Une seule maladie est capable d'une telle diffusion, la 
syphilis, et MM. Lamy et Sottas l’ont bien montré histologiquement et clini- 
quement. Aussi n’avons-nous pas hésité, désirant ardemment pouvoir réparer 
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le temps perdu, 4 prescrire un traitement mercuriel et iodurique des plus 
sévéres. Injections quotidiennes d’huile biiodurée (formule Panas) a raison de 
0,008 milligr. de substance active par jour, et ingestions progressives de 4 yr. 4 
12 gr. de KI. Le premier effet fut la disparition des sympt6émes cérébraux, puis 
les douleurs s’amendérent pour reparaitre quelques jours aprés les suspensions 
nécessaires du traitement. 

Aujourd’hui, aprés huit mois de traitement intensif, poussé jusqu’a la salivation 
et aux troubles gastriques,le processus actif parait limité. Nous avons peut- 
étre fait la part du feu. Les douleurs de la nuque, les troubles urinaires, la 
paresse du réservoir rectal ont disparu. L’atrophie qui Iéchait déja l’éminence 
thénar droite a rétrocédé. Mais la thermo-analgésie, la parésie spasmodique du 
membre inférieur gauche, l'‘atrophie Aran-Duchenne de la main homonyme, a 
laquelle, pendant une suspension de traitement, s’était ajoutée une fonte rapide 
du faisceau sternal du grand pectoral, restent immuables. 

me 

Ce luxe de symptémes nous oblige, pour formuler un diagnostic acceptable, 
tout contrdle anatomique étant pour le présent impossible,de sérier les différentes 
questions qui s’imposent a notre critique. 

Et d’abord il ya le diagnostic topographique ; c’est le plus délicat, celui que l’on 
doit autant que possible préciser, car il est des cas malheureusement trop peu 
nombreux ot le chirurgien peut étre appelé a intervenir. Il peut étre aussi le 
plus solide — on le verra — d’aprés ce que nous savons actueilement de l’anato- 
mo-physiologie de la moelle épiniére. Puis il faut songer au diagnostic pathogénique, 
histologique: s'agit-il d'un glidme, de syringomyélie légitime, d’hématomyélie 
centrale, d'un processus tuberculeux ou syphilitique, etc...? Nous verrons 
ce qui doit faire pencher la balance en faveur de cette derniére hypothése 
Enfin, nous montrerons qu'il y a un parallélisme étroit et contingent entre 
l’apparition successive de tous les symptémes et l’envahissement progressif 
d'une lésion, supposée avec beaucoup de raisons, syphilitique. 

A. — Diacnostic Topocrapnigue. — Pour simplifier la démonstration, nous éta- 
blirons la proportion suivante : 

Une tumeur, une gomme, un corps étranger, etc., siégeant dans la partie 
antéro-latérale gauche du segment cervical inférieur de la moelle, enserrant ou 
détruisant la premiére racine dorsale gauche, interrompant le faisceau de 
Gowers, comprimant en arriére le faisceau pyramidal croisé, et en dedans les 
groupes des cellules ganglionnaires les plus externes de la corne antérieure, 
produisent un syndrome consistant en: 1° Rétrécissement de la pupille corres- 
pondante ; 2° Thermo-anesthésie du cété opposé du corps au-dessous de la solu- 
tion de continuité du faisceau de Gowers ; 3° Parésie spasmodique du membre 
inférieur du méme cété; 4° Amyotrophie des muscles intrinséques de la main. 

Nous allons tenter la preuve de cette proposition : 

1° Rétrécissement direct de la pupille. — Les expériences de Cl. Bernard (1862), 
de M™ Dejerine-Klumpke (1885) faites sur des chiens, ont démontré que le 
rameau communicant qui anastomose la huitiéme paire cervicale et la premiére 
paire dorsale avec le grand sympathique cervical contient des fibres oculo-pupil- 
laires. L’arrachement des racines du plexus brachial produit des phénoménes 
pupillaires — myosis, rétrécissement de la fente palpébrale, rétraction du globe 
oculaire — si on lése le rameau anastomotique de la premiére paire dorsale. 
Oppenhe:m a pu, chez un opéré, a qui l’on trépanait le rachis, exciter directe- 
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ment par l'électrode la premiére paire dorsale et provoquer ainsi une mydriase 
intense qui durait plusieurs secondes. Ces fibres oculo-pupillaires, on le sait, se 
rendent dans le ganglion cervical inférieur. Notre malade présente du myosis 
gauche, la fente palpébrale est rétrécie 4 gauche; quant a l’enfoncement du 
globe, nous n’avons pu nous en rendre compte. Ce signe est d’ailleurs secon- 
daire. Nous en pouvons conclure que la premiére racine dorsale gauche est 
lésée et, peut-étre, détruite car le myosis est dans le cas un phénoméne paraly- 
tique, la mydriase étant un phénoméne d’excitation. 

20 Thermo-anesthésie croisée au-dessous d’un plan horizental passant par la solution 
de continuité du faisceau de Gowers. — Lihr avait déja admis Ja nécessité de la 
lésion du faisceau de Gowers, dans la production de la thermo-anesthésie 
croisée. M. van Gehuchten en 1893, M. Brissaud en 1897, avaient l'un esquissé, 
celui-ci fortement motivé des conclusions qu’ils déposaient dans ce sens. De 
fait, en dépouillant et interprétant les observations relativement anciennes de 
Charcot et Gombault (1), de Mann (2), de Charcot et Guinon (3) (lésion unila- 
térale de la moelle causée par une balle de carabine et s’accompagnant de 
thermo-anesthésie), les cas plus récents de Beeyor, de Gowers, de Kralft- 
Ebing, de Gerhardt, de Raymond, de Hanot et Meunier, de Piatot et Cestan, de 
Brissaud, de Dejerine et Thomas, le réle physiologique du faisceau de Gowers 
devient singuliérement élucidé. Tous ces cas on trait a différents processus,trau- 
matisme, tumeur, cavilé intra-médullaire, méningo-myeélite syphilitique, occu- 
pant la portion antéro-latérale de la moelle, et, il faut lire dans les derniéres 
cliniques de M. Brissaud, la relation des observations bien anciennes déja, mais 
si précises quant aux faits et si suggestives d'interprétation,de Morgagni et 
d’Olivier d’Angers. 

Le fait 4 retenir pour nous estle suivant que nous trouvons nettement formulé 
par M. van Gehuchten : 

« C'est la compression du faisceau de Gowers d'un seul cété dans la méningo- 
myélite d’origine syphilitique et sa section dans lescas detraumatisme unilatéral 
de la moelle qui donnent naissance ala dissociation syringomyélique de la sensi- 
bilité du cété opposé » ; et plus loin : « dans les lésions du faisceau de Gowers, 
la dissociation est croisée ». 

Le faisceau de Gowers contient les fibres centripétes des sensations thermiques 
et douloureuses qui viennent des téguments du cété opposé. D’od viennent ces 
fibresetou passent-elles dans lamoelle ? — Nous rappellerons briévementici qu’el- 
les viennent des cordons postérieurs et se décussent a travers la commissure 
postérieure ; de telle sorte qu'une lésion centrale cavitaire — c'est la syringo- 
myélite légitime qui est le primum movens dans ce cas — portant |'interruption 
deces fibres avant leur décussation, produira de la thermo-anesthésie, directe et 
limitée 4 un ou plusieurs segments métamériques contigus des téguments, de 
méme hauteur que la lésion. 

Celle-ci, quelque étendue qu’clle soit, n’interrompt jamais sur une certaine 
hauteur que les fibres qui y passent, avant leur décussation. Il n’en est pas de 
méme, certes, du faisceau de Gowers qui comprend a quelque niveau que ce soit 
toutes les fibres centripétes thermiques et esthésiqnes décussées, sur toute la 
hauteur de moelle située au-dessous de ce niveau, et qui vont porter aux centres 


(1) Archives de physiologie, 1873. 
(2) Deutsch. Arch. f. Klin. Med., 1892, L, p. 112. 
(3) Clin. mal. syst. nerveux, 1892, p. 333. 
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supérieurs de perception et d’analyse toutes les sensations non tactiles qui 
viennent des téguments du cétéopposé, au-dessous de ce niveau. Voila des faits 
quis’appliquent 4 notre cas. Si nous nous rapportons, en effet, au schéma que 
nous avons donné des troubles sensitifs de notre malade, nous y voyons que la 
limite supérieure de lathermo-anesthésie est un plan horizontal passant a droite 
par la premiére racine dorsale environ. Relevons encore une fois la bande d’a- 
nesthésie radiculaire directe occupant le bord interne du membre supérieur 
gauche et nous voyons que le point lésé qui tient sous sa dépendance ces troubles 
sensilifs variés se trouve étre le méme que celui qui provoquait les troubles oculo- 
pupillaires. 

3° Parésie spasmodique directe du membre inférieur., — Nous n’insisterons guére 
sur ce point. La lésion venant comprimer ou titiller le faisceau pyramidal en 
arriére du faisceau de Gowers entraine forcément une parésie spasmodique di- 
recte avec exaltation des réflexes, clonus du pied, réflexe des orteils en ex- 
tension, symptémes tous imputables a des lésions dégénératives secondaires et 
plus ou moins profondes du tractus pyramidal. 

4°.4A myotrophie directe des muscles intrinség ue s de la main et accessoirement de cer- 
tains de Vavant-bras et de l'épaule. — Par trois procédés une lésion limitée peut 
causer cette amyotrophie. En comprimant les racines antérieures, en compri- 
mant la corne antérieure ou en la dystrophiant par un processus d’endartérite 
des vaisseaux qui la gagnent par sa partie externe. En admettant une lésion de 
la septiéme et de la huitiéme cervicale et de la premiére dorsale, nous aurions 
affaire 4 une paralysie radiculaire detype inférieur et nous ne nous expliquerions 
point que le grand dorsaletle triceps ne fussent point touchés par I’atrophie au 
méme titre que les extenseurs de la main et tous les muscles intrinséqucs de 
la main. Une telle paralysie d'origine radiculaire inférieure s’accompagne 
d’autre part, le plus souvent, d’anesthésie au niveau de la main. 

Or, le grand dorsal et le triceps dont les nerfs empruntent le faisceau du tronc 
commun de la septiéme et de la huitiéme cervicales et de lapremiére dorsale pour 
se jeter dans le nerfradial, ne paraissent point touchés ; on n'y remarque_niulle- 
ment de mouvements fibrillaires, ils ont’conservé leur action intégrale et leur 
force. On nous objectera, pour ce quiest de l’anesthésie de la main dans les 
paralysies radiculaires inférieures, que dans notre cas les racines postérieures 
ont bien pu étre épargnées par le processus. Cela est difficilement conciliable 
avec les douleurs radiculaires de la bande interne de l’avant-bras et du bras 
gauche. Méme qu'il n’y a aucune raison plausible, si l'on veut voir ici une amyo- 
trophie d'origine radiculaire, pour expliquer la non participation d’autres bandes 
métamériques du membre supérieur 4 ces troubles sensitifs signalés dans le 
territoire tégumentaire dela premiére dorsale. 

D’autre part, enfin, le long supinateur a conservé son intégrité, ainsi que les 
autres muscles du bras et de I'épaule, alors que le faisceau sternal du grand 
pectoral s’est trés rapidement afrophié. Ces raisons nous portent a croire que la 
cause de cetle amyotrophie porte plutét sur la corne antérieure elle-méme et plus 
particuliérement sur les groupes cellulaires les plus externes, partant, les plus 
accessibles. MM. van Gehuchten et Brissaud ont grande tendance 4 admettre 
que ces groupes régissent dans le renflement cervjco-dorsal, comme dans le 
renflement lombaire, les mouvements des muscles des extrémités des membres. 
Cette amyotrophie 4 type Aran-Duchenne est d’ailleurs incompléte, les mouve- 
ments de la main ne sont pas complétement abolis, les réactions électriques n'y 
sont que lentes et diminuées. 
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Toutes ces considérations nous font établir la preuve de notre proposition de 
diagnostic topographique. M. T... est atteint d'une lésion de l’extrémité inférieure 
et antéro-latérale du renflement cervico-dorsal. Quelle est la nature probable, 
sinon certaine, de cette lésion, c’est le point qu'il nous reste a développer et a 
établir, c'est, en un mot, le diagnostic pathogénique et histologique. 

B. — Nous avons vu qu’en somme le primum movens de troubles si disparates 
peut étre quelconque, puisqu’une lésion expérimentale les peut a coup sir pro- 
voquer. Dés lors, un tubercule, un glidme, une gomme, un kyste, une hémor- 
rhagie, un déplacement latéral de vertébre, etc. peuvent étre incriminés. Mais 
Yidée qui la premiére vient a l'esprit, est celle de syringomyélie, puisque 
l'on reléve la dissociation typique de la sensibilité, Il y a quelque dix ans a peine, 
ce diagnostic fit resté comme le plus probable, encore qu’il y manquat quelques 
caractéres somatiques, comme la scoliose, les troubles trophiques des extrémités 
et l'évolution a trés longue échéance de la syringomyélie. Aujourd’hui le domaine 
de celle-ci est singuliérement diminué, de nombreux départs s’y sont produits et 
l'on ne compte plus les cas de thermo-anesthésie sans cavité ni gliéme intra- 
médullaires. 

La connaissance précise des fonctions du faisceau de Gowers a fait faire un pas 
décisif a cette question trés épineuse de diagnostic différentiel. « La dissociation 
syringomyélique de la sensibilité, dit M. van Gehuchten, ne peut plus étre con- 
sidérée comme un symptéme pathognomonique de la syringomyélie et comme 
étant inévitablement liée 4 une lésion de la substance grise. Elle peut étre et 
elle est souvent la conséquence. immédiate d'une lésion de la substance 
blanche... » 

« Cette dissociation..., se présente... dans les deux cas, avec des caractéres 
particuliers, nettement tranchés, permettant de faire le diagnostic précis du 
siége de la lésion », — nous ajouterons — et par conséquent, trés souvent aussi 
de la cause de la lésion. 

« En effet, pour la syringomyélie, la dissociation de la sensibilité s’observe 
dans la moitié du corps correspondante au cété de la moelle qui a été lésé : la 
dissociation est directe. Dans les lésions du faisceau de Gowers, au contraire, 
la dissociation de la sensibilité a pour siége la moitié du corps opposée a la 
lésion : la dissociation est croisée. » 

De plus, la dissociation due 4 la syringomyélie légitime est toujours limitée, 
occupant un hémisegment de tronc, tant que la lésion ne descend point jusqu’au 
céne terminal, auquel cas elle simulerait une thermo-anesthésie croisée, si des 
symptémes trophiques siégeant du méme cété ne levaient d’emblée tous les doutes. 

De cet exposé, nous pouvons conclure qu'il ne s'‘agit point dans notre cas, de 
syringomyélie. La thermo-anesthésie est croisée et revét les dehors du syn- 
drome de Brown-Séquard atténué, sans perte de la sensibilité tactile. Le pro- 
bléme pathogénique dés lors se simplifie. 

M. Brissaud, dans ses lecons, a bien mis en lumiére, se fondant sur les obser- 
vations concordantes d’Oppenheim, de Lamy, Schlesinger, Raymond et Max 
Laehr, ce fait ainsi formulé par Lamy dans sa thése de 1893: 

« Le syndrome de Brown-Séquard, complet et permanent, est rare dans la 
syphilis, tandis que, ébauché et transitoire, il constitue la régle. » 

Comme le dit M. Brissaud, « ébauché, signilie que la sensibilité tactile seule 
Subsiste, que les excitations thermiques et douloureuses ne sont pas pergues ». 

Dans ses cliniques de 1895 (1"¢ série), M. Raymond signale aussi l’importance 
du syndrome de Brown-Séquard dans la syphilis spinale. « Quand on analyse, 
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dit-il, attentivement les cas de syndrome de Brown-Séquard, d’origine syphili- 
tique, on remarque certaines particularités. 

L’anesthésie présente habituellement la dissociation syringomyélique et les 
perceptions thermiques semblent plus altérées que les autres modes de sensi- 
bilité. 

La zone limitante supérieure d hyperesthésie est représentée d’ordinaire par 
des douleurs pseudo-névralgiques, par une rachialgie avec demi-ceinture dou- 
loureuse. Au point de vue moteur, la paralysie domine au membre inférieur... 

Il existe en méme temps des troubles sphinctériens et des troubles cérébraux. 
J’ajoute que la marche du malest progressive en dépit du traitement. » 

Tous ces caractéres s'appliquent a notre malade. La zone supérieure limitante 
d’hyperesthésie est des plus nettes ; elle affecte bien ce caractére de douleurs 
pseudo-névralgiques qui dénotent une origine radiculaire, ces douleurs qui 
partent d’entre les épaules pour irradier plus particuliérement a gauche dans 
un territoire cutané bien connu aujourd’‘hui, celui de la premiére racine dorsale 
Et ce genre de douleurs n'est pas indifférent, comme l’ont montré MM. Gom- 
bault et Philippe (1) et M. Raymond (2) pour le diagnostic avec la syringomyélie. 

Dans le cas de lésions radiculaires, les douleurs lancinantes, fulgurantes, 
suivent un trajet nerveux limité, connu d’avance. Dans le cas, par contre, de 
lésions intramédullaires (syringomyélie) méme circonscrites, un plus grand 
nombre de faisceaux sensitifs sont du méme coup atteints et ces douleurs sont 
plus sourdes, plus étendues; ce sont des engourdissements et des fourmillements 
diffus bien moins pénibles. Ce ne sont plus, somme toute, des douleurs radicu- 
laires. 

MM. Lamy, Sottas, Gilles de la Tourette et Brissaud ont décrit le processus 
histologique propre 4 la syphilis spinale. La lésion initiale est une méningo-myélite 
gommeuse antéro-latérale, qui, suivant le point lésé peut, évoluersous les dehors 
cliniques de la pachyméningite cervicale hypertrophique avec ou sans thermo- 
anesthésie, sous les dehors d'une myélite transverse hémiplégique ou complete, 
auquel cas on voit un double syndrome de Brown-Séquard, sous les dehors de 
certaines amyotrophies 4 marche progressive, comme Raymond (3) et Cesare 
Minerbi (4) en ont signalées. La signature de la syphilis médullaire réside aussi 
dans ladiffusion de ses lésions qui peuvent frapper légérement, a | état d’ébauche, 
l’axe cérébro-spinal en de multiples endroits, quelquefois aux antipodes, provo- 
quant des troubles cérébraux et sphinctériens, tout en portant ses coups les plus 
profonds et les plus irrémédiables — en se collectant, dit M. Gilles de la Tourette — 
au niveau de points limités comme les renflements cervico-dorsal ou lombaire, 
ou une circulation plus active et plus riche est une voie d’appel pour ses proces- 
sus ordinaires d’artérite. 


»* 


Que s’il restait quelques doutes sur l’origine syphilitique du syndrome réalisé 
par notre malade, — l’amyotrophie, symptéme surajouté, qu'il présentait étant 
une rareté (5), et partant une ombre dans un tableau que l'on souhaiterait 


(1) Semaine médicale, 17 av. 1895. 

(2) Lecon du 28 juin 1895. 

(3) Soc. méd. hépitaux, 9 fév. 1893. 

(4) Acad. de Méd. de Ferrare, 14 juillet 1895. 

(5) M. Lamy a publié un cas presque semblable évoluant sous les dehors de la pachy- 
méningite cervicale hypertrophique. 
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classique — la fagon dont certains symptémes se sont comportés devant le trai- 
tement spécifique les devrait tous lever. Encore que ces lésions n’‘aient été 
attaquées que fort tard aprés le début du processus de méningo-myélite, et que 
ce qui fait leur gravité est qu'on nesonge souvent 4 la syphilis que lorsque le 
syndrome est constitué — ce qui peut parfois demander plusieurs mois, — il est 
un fait 4 remarquer d'une haute importance: bien avant que le malade nous 
consultat, par une rare intuition incriminant la syphilis comme cause de ces 
accidents, il se fit quelques frictions mercurielles 4 deux reprises, et chaque 
fcis les douleurs s'amendaient. Aujourd’hui encore, en dépit d'un traitement in- 
tensif et prolongé (huit mois), les douleurs radiculaires et les élancements dans 
la nuque reparaissent dés que M. T... reste quelques jours sans prendre de 
traitement; une adipose luxuriante masque l’amyotrophie, phénoméne que 
Landouzy avait, dés 1878, signalé dans les amyotrophies secondaires ; la thermo- 
anesthésie a un peu diminué, mais nous n’en sommes pas surpris; M. Gilles de 
la Tourette la vit, 4 quelques mois d’intervalle, disparaitre 4 son grand éton- 
nement. 

Nousferons remarquer, en dernier lieu, le parallélisme que l’on peutfacilement 
établir entre la marche du processus anatomique et l'‘apparition successive de 
ces symptémes variés marquant les étapes du mal, l’envahissement progressif 
de régions bien connues et fonctionnellement différenciées dela moelle. D’abord 
les douleurs radiculaires indiquent que la méningo-myélite étreint la premiére 
racine dorsale, puis la thermo-anesthésie accuse que la moelle est touchée par 
sa périphérie dans le faisceau de Gowers. Les troubles oculo-pupillaires qui se 
manifestent aprés, sont dus a une irritation plus profonde dela premiére dorsale, 
peut-étre 4 un commencement de rétraction inodulaire. 

L'amyotrophie Aran-Duchenne marque l'extension du processus vers les cel- 
lules les plus externes et les plus accessibles de la corne antérieure. Quand la 
parésie spasmodique apparait enfin, celui-ci s’étend en arriére et attaque le 
faisceau pyramidal. Une série de cercles inscrits, dont le centre se trouverait sur 
le bord du faisceau de Gowers, rendrait parfaitement compte de la marche lente- 
ment et réguliérement progressive de la lésion syphilitique. Cette marche de 
dehors en dedans, enfin, voila bien qui ne ressemble en rien au processus 
coutumier de la syringomyélie. 


Cette longue discussion, cette exposition détaillée de faits n’étaient pas 
inutiles, on en conviendra, pour se faire une conviction, tant au point de vue 
topographique que pathogénique, et pour faire la preuve de nos assertions. C’est 
qu’en l'absence de contréle nécropsique, les faits cliniques, en général, peuvent 
singuliérement perdre de leur valeur, encore que bien observés. Mais il ne sau- 
rait plus en étre de méme de certains syndromes neuropathiques. L'axe cérébro- 
spinal se préte de plusen plus aux localisations précises et nous osons nous flatter 
qu’en présence des faits bien acquis, concernant Ja physiologie du faisceau de 
Gowers, notre diagnostic paraitra bien fondé. On ne saurait donc nous accuser 
d'avoir commis, en |’établissant ainsi, une véritable pétition de principe. 
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II 
(DU LABORATOIRE DE LA CLINIQUE PSYCHIATRIQUE DE L'UNIVERSITE DE Moscov. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ETAT ET DU DEVELOPPEMENT 
DES CELLULES NERVEUSES DE L’ECORCE CEREBRALE CHEZ 
QUELQUES VERTEBRES NOUVEAU-NES 

PAR 


Serge Soukhanoff, 
Médecin de clinique psychiatrique de Moscou 


Les prolongements protoplasmatiques ou dendrites des cellules nerveuses de 
l'écorce cérébrale chez divers animaux sont couverts d’appendices collatéraux, 
dont la partie terminale présente un épaississement sphérique; chez des verté- 
brés adultes normaux on ne rencontre que ¢a et la des dendrites terminaux, qui 
se trouvent en état variqueux. Laissons de cété la question concernant l'état 
moniliforme des dendrites comme phénoméne pathologique et arrétons-nous 
principalement sur l'étude de l'état des prolongements protoplasmatiques chez 
différents vertébrés nouveau-nés., Les données historiques qui se rapportent 
a cette question sont peu nombreuses, Les recherches de M!'e Stefa- 
nowska (1), faites dans cette direction, sont les plus remarquables, sans doute 
L’auteur sus-nommé a examiné |'écorce cérébrale des souris blanches nouveau- 
nées et a trouvé que la plupart des cellules nerveuses corticales sont en état 
embryonnaire et peu développées ; mais de pair avec ces derniéres, on peut voir 
des cellules nerveuses bien développées et riches de dendrites, qui sont couvertes 
d’appendices collatéraux. Ainsi, |’évolution des groupes isolés de cellules ner- 
veuses se fait avec une vitesse inégale. Dans deux semaines aprés la naissance, 
les prolongements protoplasmatiques des cellules nerveuses corticales chez des 
souris blanches ont déjale méme aspect que chez les animaux adultes, c’est-a- 
dire, seulement vers ce terme les dendrites perdent graduellement leur aspect 
moniliforme et se couvrent d'appendices collatéraux. « L’apparition tardive de 
ces appareils terminaux des dendrites, dit Me Stefanowska, semble en 
rapport avec la haute importance que nous attribuons dans les fonctions psychi- 
ques. » Concernant nos recherches personnelles, nous nous permettons de décrire 
d’abord, quoique en abrégé, des données expérimentales et ensuite tachons 
d’en faire nos conclusions. 


EXPERIENCE I. — Un chaton nouveau-né, qui a vécu 9 heures. Décapitation. Autopsie 
immédiate. L’écorce cérébrale a été traitée par la méthode de Golgi. La structure de l’écorce 
cérébrale, dans ce cas, différe trés visiblement de celle des animaux adultes normaux. La 
quantité des cellules nerveuses imprégnées, ainsi que des prolongements protoplasmatiques, 
est moins nombreuse que chez des animaux adultes. Quant A la forme des dendrites, elle 
présente les particularités suivantes : les prolongements protoplasmatiques sont trés pau- 
vres en appendices collatéraux : on ne parvient pas a voir une seule cellule dont les den- 
drites fussent taut soit peu remarquablement pourvus d’appendices collatéraux. Ces derniers 
siégent sur les prolongements protoplasmatiques ordinairement trés loin l'un de l'autre. 


(1) MICHELINE STEFANOWSKA. Evolution des cellules nerveuses corticales chez la souris 
aprés la naissance . Travaux du laboratoire del'Institut Solvaz. Bruxelles, 1898, t. II, fasc.2. 
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Quelques-uns des dendrites possédent un peu plus d’appendices, sur d'autres on n’en voit 
presque pas. On peut observer que les cellules nerveuses plus développées sont disposées 
en groupes. Une partie de prolongements protoplasmatiques ont simplement des contours 
irréguliers ; d'autres ont des épaississements et des gonflements tantdt sphériques, tantot 
fusiformes, disposés le long de leur trajet. Parfois ce ne sont que les dendrites terminaux 
dela couche périphérique de l'écorce cérébrale qui ont un aspect moniliforme. Par places, 
on remarque des groupes de cellules nerveuses avec un état variqueux des dendrites basi- 
laires. En général, les prolongements protoplasmatiques ont trés peu de ramifications ; on 
ne parvient pas non plus a rencontrer le panache protoplasmatique, qui chez les animaux 
adultes est trés riche de ramifications. Dans les endroits de bifurcation des dendrites il 
existe parfois un épaississement triangulaire, dont le sommet est tourné vers le dendrite qui 
se partage. 

EXPERIENCE If, — Chatonde trois jours. Décapitation. Autopsie immédiate. L’exa- 
men de l'écurce cérébrale, traitée par la méthode de Golgi, démontra que les dendrites sont 
pourvus en général de trés peu d’appendices collatéraux, ces derniers sont par places plus 
nombreux, par places il n'y ena point du tout. Beaucoup d’entre eux se trouvent en état 
variqueux. Les prolongements protoplasmatiques sont pauvresen ramifications, surtout dans 
la couche superficielle de ]’écorve cérébrale. I] n'est pas rare de voir un état perlé seule- 
ment sur les dendrites terminaux. Concernant la quantité des appendices collatéraux, on 
recoit une impression que dans le cas donné ils sont plus nombreux que dans le cas pré- 
cédent. En outre, la forme des appendices est parfois particuliére : leur pédicule est plus 
long, ayant A son bout un petit épaississement. 

EXPERIENCE III, — Chaton de sept jours. Décapitation. L’autopsie eut lieu tout de 
suite. L’examen microscopique de |'écorce cérébrale par la méthode de Golgi donna les 
résultats suivants. Le nombre d’appendices collatéraux est assez marqué, quoique bien 
moins comparativement avec le nombre qu’on rencontre chez les animaux adultes, Bien 
des prolongements protoplasmatiques se trouvent en état perlé, surtout dans la couche 
superficielle de l’écorce cérébrale, oi on rencontre des houppes particuliéres de dendrites 
en état moniliforme. Il est facile de s’assurer qu'une seule et méme cellule pyramidale a 
des prolongements protoplasmatiques développés inégalement ; par exemple, la tige ascen- 
dante a des contours comparativement réguliers et est parsemée en assez grande quantité 
d’appendices collatéraux et toutes les branchesdu panache protoplasmatique sont en état 
variqueux. 

Exp&r1eNceE IV.— Chaton de 17 jours. Décapitation. Autopsie immédiate, Méthode de 
Golgi. Le nombre des appendices collatéraux sur les dendrites est assez considérable, 
mais il n’est pas le méme sur tous les dendrites. On rencontre souvent l'état moniliforme 
des prolongements protoplasmatiques, mais moins accusé que chez les chatons plus 
jeunes, 

EXPERIENCE V. — Chaton de 39 jours, tué rapidement par |’éther. Méthode de Golgi. 
Autopsie immédiate. Il y a des dendrites qui possédent beaucoup d’appendices, d’autres en 
possédent bien moins . L’état variqueux se rencontre plus rarement que dans les cas pré- 
cédents. 1] existe un grand nombre de dendrites fins, pauvres en appendices, 

Ici nous trouvons convenable d‘insister sur les particularités qui caractérisent l'état vari- 
queux embryonnaire des dendrites et le different de l'état perlé pathologique des animaux 
adultes. Nos recherches personnelles nous permetteut de faire les conclusions suivantes : 
1) Si méme l'état moniliforme des dendrites modifiés de l’écorce cérébrale des animaux adul- 
tes est exprimé au plus haut degré, on peut voir également, méme dans la couche super- 
ficielle de l’écorce, des prolongements protoplasmatiques sans état perlé et garnis riche- 
ment d’appendices collatéraux, ce qui manque dans l'écorce cérébrale, qui contient 
beaucoup de cellules nerveuses embryonnaires. 

Chez ces derniéres les épaississements et les gonflements sont plus menus et plus délicats 
que chez les cellules pathologiques et peuvent envahir une distance assez consi- 
dérable du dendrite, présentant le méme aspect. 2) Dans les cellules pyramidales em- 
bryonnaires,od le panache protoplasmique est comparativement riche en ramifications 
secondaires, il n’est pas rare de voir sur les branches protoplasmatiques isolées des pro- 
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longements latéraux, simulant parfois les appendices collatéraux. 3) Dans les cellules cor- 
ticales embryonnaires, on rencontre sur les dendrites, se trouvant en stade de développe- 
ment, des appendices collatéraux avec un pédicule plus long. 4) Dans l'état moniliforme 
embryonnaire les varicosités se disposent 4 une distance plus grande l'une de !’autre, que 
dans |’état perlé pathologique. 

EXPERIENCE VI. — Lapin nouveau-né. Décapitation. Autopsie immédiate. Méthode 
de Golgi. L’état embryonnaire des cellules corticales est trés marqué et diffus; elles sont 
pauvres en ramifications protoplasmatiques, qui sont gréles, tortueuses et possédent par 
leur long des épaississements et des gonflements. Quelques-unes des cellules corticales ont 
des dendrites plus gros, garnis d’appendices collatéraux. 

EXPERIENCE VII. — Cobaye nouveau-né. Décapitation. Les prolongements protoplas- 
matiques des cellules corticales sont richement garnis d’appendices collatéraux. On ren- 
contre trés rarement l'état perlé des dendrites terminaux. 


EXPERIENCE VIII. — Choucas environ de 2 semaines. Les dendrites corticaux ont un 
aspect variqueux, parfois irréguliérement tortueux ; presque point d’appendices collatéraux. 
EXPERIENCE 1X. — Choucas commengant a peine a se couvrir de plumes. Beaucoup 


de prolongements protoplasmatiques en état moniliforme. On peut voir par places des 
dendrites, ayant des contours plus ou moins réguliers. Le nombre d’appendices collatéraux 
est insignifiant. 

EXPERIENCE X. — Choucas couvert déja de plumes. Les dendrites corticaux sont gar- 
nis richement d’appendices collatéraux, (a et lA on rencontre 1'état perlé surtout des 
dendrites terminaux. 

EXPERIENCE XI. — Poulet qui vient de sortir de ]’ceuf. Beaucoup d’appendices collaté- 
raux sur les prolongements protoplasmatiques des cellules nerveuses corticales. Par places 
on peut voir des dendrites, dont la partie terminale présente des épaississements et des 
gonflements. 


RESUME ET CONSIDERATIONS 


Comme nous |’avons vu plus haut, les cellules nerveuses de |’écorce cérébrale 
de différents vertébrés nouveau-nés présentent beaucoup de variétés. 

D'un cété, les cellules corticales chez certains mammiféres nouveau-nés (chaton, 
petit lapin) sont peu développées en général et se trouvent en grande partie en 
état embryonnaire, ce qui s’exprime par l'état variqueux des dendrites et par 
leur pauvreté en appendices collatéraux ; d'un autre cété, la structure de l'écorce 
cérébrale du cobaye nouveau-né différe trés peu de celle d'un cobaye adulte 
normal, Quant a la structure de l’écorce cérébrale des oiseaux nouveau-nés, il 
est 4 remarquer, qu’iciaussi il existe un phénoméne analogue, a savoir: les cel- 
lules corticales chez les choucas nouveau-nés se caractérisent par un état 
embryonnaire trés marqué et trés répandu ; mais la structure de l’écorce céré- 
brale d'un poulet, qui vient de sortir de|’ceuf, différe trés peu de la structure d’une 
poule adulte. Ces données, quoique peu nombreuses, sont bien suffisantes pour 
voir chez quels vertébrés nonveau-nés la plupart des cellules corticales se trou- 
vent en élat embryonnaire et chez lesquels elles sont bien développées en 
général, n’ont pas d’aspect perlé et sont richement garnies d’appendice collaté- 
raux. Il est trés facile de s’assurer que chez les vertébrés, qui naissent aveugles 
et faibles, sans pouvoircourir tout de suite aprés la naissance etdontla psychique 
est trés peu développée, la plupart des éléments nerveux corticaux se trouvent 
en état embryonnaire ; mais chez les vertébrés nouveau-nés, qui peuvent courir 
presque aussitét aprés la naissance, la structure de l’écorce cérébrale est peu 
différente de celle des animaux adultes normaux. Donc, nous pouvons dire 
d’avance chez quels vertébrés nouveau-nés la structure de I'écorce cérébrale 
porte un caractére embryonnaire et chez lesquels les cellules nerveuses corti- 
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cales sont déja bien développées au moment de la naissance. Jusqu’a présent 
nous avons trouvé la confirmation de cette régle. Les recherches de M''* Stefa- 
nowska sont aussi d’accord avec cette régle. Peut-étre, ce n’est non seulement 
une régle, mais une loi. Il n’y a que les recherches ultérieures de l’écorce céré- 
brale des vertébrés nouveau-nés les plus diverses qui peuvent confirmer cette 


supposition. 


ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


1204) Section partielle du Nerf médian. Suture. Restauration fonction- 
nelle, par A. Lampottre et F. Sano. Journal de Ne urologie, 1899, ne 4, 
p. 62-66. 

Les auteurs sont intervenus quarante jours aprés l’accident: le tendon du 
petit palmaire et celui du long fléchisseur du pouce que le traumatisme avait 
sectionnés sont suturés. Le nerf médian avait été sectionné dans ses deux tiers 
externes, tandis qu'un faisceau interne était resté intact. La partie entamée et les 
deux bouts, périphérique et central, sont réséqués avec le tissu conjonctif jeune, 
mais peu abondant encore, qui commencait la reconstitution ; la partie interne 
du nerf est respectée. Les deux bouts de la partie entamée du nerf, distants de 
un centimetre et demi, sont rapprochés, maintenus et réunis par un fil profond 
de soie moyenne et une couronne de fils de soie fine qui affronte le névriléme. 

L’aponévrose est suturée, ainsi que la peau. 

Le 11 septembre, la malade prétend qu’elle ressent un mieux considérable ; 
la sensibilité est encore obtuse, maisil y a localisation dans tout le territoire du 
nerf et, a la face dorsale des doigts, la sensibilité parait aussi nette qu’a la main 
saine. Mais au cours des jours suivants, la malade parait moins contente de 
l'intervention. Cependant l’amélioration ne tarde pas 4 se produire définitive- 
ment; elle est:manifeste le 27 septembre; dans la suite elle ne fait que progresser. 
La sensibilité revient a la normale sans qu’on ait cependant pu la contrdéler a 
l'esthésiométre, cette exploration exigeant de la part du sujet trop d'attention et 
une éducation dont les enfants sont souvent incapables. 

Mais il est aisé aujourd’hui de démontrer que la sensibilité est certainement 
aussi fine que dans la main saine ; de plus, l’habileté fonctionnelle est parfaite. 
Aujourd hui aussi (mars 1899) la flexion isolée de la derniére phalange du pouce 
est exéculée avec facilité. 

A remarquer, leretour si rapide dela sensibilité aprés l‘opération et la diminu- 
tion passagére de la sensibilité environ une semaine aprés l’opération. Ces faits 
viennent al’appui de l’opinion de Vanlair qui croit que le phénoméne du retour 
immédiat de la sensibilité est dQ a 1a résection du névrome. 

Rappelons une communication antérieure des mémes auteurs sur pareil sujet, 
analysée dans la Revue neurologique, 1898. Ce qui parait ressortir surtout de 
ces observations c’est que !’on peut avoir la plus grande contiance dans la suture 
des nerfs chez l'homme. 

Ce travail a fait l'objet d'une communication a la Société belge de Neurologie 
(28 janvier 1899), Paut Masoin (Gheel). 
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1205) Contribution a l'étude de la Physiologie du Trijumeau et de la 
Sensibilité de la muqueuse buccale, par H. Scuvesincer (de Vienne), 


Quelle est la disposition segmentaire de la sensibilité du visage ? Quelle est 
la disposition segmentaire de la sensibilité de la muqueuse buccale ? Quels 
rapports y a-t-il entre ces deux sensibilités? Telles sont les questions que 
S.acherché a résoudre en examinant principalement cing cas de syringomyélie, 
un cas de tumeur cérébrale. Il confirme quelques-uns des résultats obtenus par 
Laehr sur ce sujet. 

Le territoire cutané dépendant de la branche supérieure du trijumeau a sa 
sensibilité assurée par deux noyaux dont l’un, en rapport avec la sensibilité 
de la peau du front, est postérieur, l'autre en rapport avec la sensibilité du dos 
du nez est antérieur. Il est vraisemblable que les fibres des sensibilités doulou- 
reuse et thermique sont plus ou moins indépendantes des fibres de sensibilité 
tactiles. Dans les cas de lésion centrale du trijumeau les troubles sensitifs sont 
trés exactement dimidiés. 

C’est également aun noyau relativement bas situé qu’aboutissent les fibres 
innervant dans la muqueuse buccale : les segments les plus postérieurs de la mu- 
queuse des joues etdes gencives etle front unissant ces deux muqueuses, la 
partie antérieure du voile du palais, la partie postérieure dela langue. 

Les fibres aboutissent 4 des centres situés sans doute au méme niveau que 
ceux dont dépend la sensibilité de la peau du front 4 la racine des cheveux. 

Le centre sensitif de la muqueuse buccale parait situé dans la partie posté- 
rieure de la racine médullaire du trijumeau. 

Ces résultats s’'accordent avec les travaux de Sherington Head, etc. 

E. LAantTzenserc, 


1206) Introduction physiologique a l'étude de la Sympathicectomie 
chez l'homme dans la Maladie de Basedow, par Frangois-Franck, Aca- 
démie de Médecine, 23 mai 1899. 


Etude des effets physiologiques de la sympathicectomie sur la circulation du 
cerveau, du corps thyroide, de !’ceil. Conclusions : 1° Le cordon cervical du sympa- 
thique agit comme un nerf propulseur du globe oculaire grace 4 son action sur 
le muscle de Miller, et non par son action vaso-dilatatrice rétro-oculaire qui 
n'est pas démontrée. — 2° Ce nerf agit sur la circulation intra-oculaire a la fois 
comme constricteur et dilatateur des vaisseaux. Sa section diminue la tension 
intra oculaire et peut intervenir utilement dans le glaucome.—3° Le sympathique 
cervical n’agit pas comme vaso-dilatateur thyroidien ; il fait contracter les vais- 
seaux du corps thyroide. Sa section ne peut qu'ajouter une vaso-dilatation 
paralytique ala congestion active du goitre exophtalmique. Les nerfs vaso- 
dilatateurs thyroidiens sont contenus dans les nerfs laryngés, surtout dans 
le supérieur, nerf qui échappe aux tentatives de résection. — 4° Aucune expé- 
rience n’a démontré l’action excito-sécrétoire thyroidienne du sympathique. La 
résection de ce nerf n’agit vraisemblablement pas pour atténuer la sécrétion 
thyroidienne, du moinsd'une fagon directe. — 5° L’action vaso-constrictive céré- 
brale du sympathique n'est pas douteuse ; son action vaso -dilatatrice cérébrale 
n'est encore qu’hypothétique. Par suite, la section du cordon cervical ne peut 
qu'activer le courant sanguin cérébral. Le bénélice qu’on en peut retirer au point 
de vue des accidents de la maladie de Basedow et de l’épilepsie semble au moins 
problématique. — 6° Le sympathique cervical n’agit pas directement sur les 
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vaisseaux protubérantiels bulbaires et spinaux supérieurs, C’est au nerf verté- 
bral qu’est dévolue cette action vaso-motrice. Nous ne connaissons que son 
influence vaso-constrictive vertébrale ; l'effet vaso-dilatateur direct de nerfs n’a 
pas été clairement établi. — 7° Les nerfs cardiaques accélérateurs ne sont fournis 
qu’en faible proportion par le cordon cervical du sympathique; ils émanent en 
majorité dela région thoracique supérieure ; leur suppression n'est dés lors 
complete que dans l’opération de la résection totale. 8° Tout l'appareil sympa- 
thique, tant thoracique que cervical superticiel et profond, est doué de la sensi- 
bilité directe et transporte au bulbe et a la moelle cervico-dorsale, par des nerfs 
centripétes, les excilations provenant surtout du cour et de l’aorte. Il parait 
logique de penser que la résection du sympathique agit au moins autant pour 
supprimer la transmission vers les centres d’excitalions anormales d'origine 
cardio-aortique que pour supprimer des influences centrifuges, thvroidienne, 
encéphalique et cardiaque. Les irritations aortiques et cardiaques, tout comme 
celles du sympathique, sont capables de provoquer un ensemble de réactions 
circulatoires qui rappellent les accidents de la maladiede Based yw, ¥compris la 
vaso-dilatation thyroidienne. Par suile, la resection totale dusympathique pourrait 
intervenir utilementtout au moins dars laforme réflexe grave d'origine aortique. 
Mais nous n’avons pas a appre cier la valeur clinique de la sympathicectomie, 
désirant nous borner a fournir aux cliniciens des indications dont ils pourront 
ensuite tirer parti kK. F. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1207) Thrombose de l’Artére Cérébrale antérieure, par Bikers (de Lem- 
berg). Neurologisches Centralblatt, 15 mai 1899, p. 443. (Deux figures. 

Note sur les lésions constatées chez une femme de 46 ans, morte quinze jours 
aprés le début d’une attaque d’apoplexie. Outre une tuberculose pulmonaire et 
intestinale, on note un ramollissement de la partie postérieure des premiére et 
seconde frontales droiteslié a une thrombose de la cérébrale antérieure, un autre 
foyer de ramollissement dans la partie lenticulo-striée de la capsule interne. Au 
Marchi il n’y a pas de fibres dégénérées dans la capsule interne, mais on les 
trouve dans l’anse lenticulaire, ces fibres traversent le champ de Forel et 
paraissent se terminer au-dessous et en dedans de lui. Ces lésions confirment 


les travaux de Monakow sur les fibres du noyau lenticulaire E. LAntTzenvere. 


1208) Fracture du Crane. Ostéite suppurée. Abcés cérébral. Héemiplé- 
gie compléte avec Aphasie plus de trois ans aprés le traumatisme. 
Incision et drainage de l’'abcés. Disparition immédiate de l'apha- 
sie et de la paralysie du membre supérieur, par Vicnaup. Gazette médi- 
cale de Nantes, 17¢ année, n° 14, p. 107, 4 fevrier 1899. 

Homme de 71 ans, atteint de fracture du crane, et présentant, plusieurs années 
aprés le traumatisme, un abcés intra-cérébral. Le diagnostic est souvent difficile 
quand on n'a pas pour se guider, comme dans le cas présent, une fistule 
L'abeés développé en dehors de la zone rolandique, comprimait les circonvolu- 
tions motrices, mais n'y avait pas produit de lésion destructive car les acci- 
dents cessérent dés que l'abcés fut ouvert. A. Hauipré. 


1209) Tumeurs de la Glande Pinéale, communications faites a la Societé 
pathologique de Londres. The British medical Journal, 10 décembre 1898, p. 1745 
G. Octe présente un cerveau atteint de sarcome mélanique diffus. La 
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glande pinéale mesure 4 centim. de diamétre et est le siege de la tumeur primi- 
tive. Il rapporte un autre cas de sarcome alvéolaire de la glande pinéale, chez 
un enfant dont la tumeur ressemblait, au point de vue microscopique, a |'eil 
pinéal des lézards; cet enfant était somnolent et avait eu une puberté trés 
précoce. 

T. W. Lawrence communique une observation de gliéme de la glande 
pinéale, sans symptémes spéciaux. 

J. R. Loro rapporte un cas de tumeur syphilitique du méme organe 

Des kystes de la glande pinéale sont montrés par A. Bussexs,S. Suarrock, 
W. Campperr, A. Garron. 

Les pieces d'un cas de transformation calcaire de la glande pinéale 
sont montrées par A. F’. Voetcker. L. Tottemer 


1210) Un cas de Sarcome angiomatode de l’Hypophyse, par Pecuxranz. 
Service du Dr Grosstern et laboratoire du D* Steinhans a l’hdpital israélite de 
Varsovie. Neurologisches Centralblatt, 1¢* mars 1899, p. 203. 

Chez un horloger agé de 17 ans, apparition de céphalées, de vomissements, 
de convulsions, d’étourdissements, etc., puis d’ceedéme du visage et des extré- 
mités, albuminurie avec cylindres. Amaurose d’abord unilatérale, héman »psie 
puis cécité bilatérale. Evolution de l’alfection en deux ans; mort précédée d'atta- 
ques subintrantes de coma et de convulsions. Le diagnostic, aprés avoir erré 
quelque temps du coté de Purémie, fut définitivement porté : tumeur de la base 
du crane intéressant le chiasma optique. On trouva une tumeur logée dans la 
selle turcique et ayant intéressé complétement I'hypophyse qu’on ne peut 
reconnaitre, présentant un prolongement au niveau du lobe temporal droit, un 
autre allant vers la protubérance et un troisiéme pénétrant dans lorbite droit 
Histologiquement, il s'agissait d'un sarcome globo-cellulaire avec grand dévelop- 
pement vasculaire. 

La tumeur proviendrait plutét de la partie postérieure de l’hypophyse. Clini- 
quement, la rapide participation des nerfs optiques au processus morbide com- 
mandait une localisation a la base du cerveau. L’cedéme des extrémités constituait 
une pachyacrie molle, comparable a la pachyacrie osseuse de l’acromégalie. 
Dans ce cas l’exophtalmie peut s’expliquer par la pénétration intra-orbitaire de 
la tumeur sur la paralysie des troisiémes paires. L’albuminurie coexistant avec 
les tumeurs du cerveau peut préter aux erreurs de diagnostic. E. Lanrzenserc. 


1211) Lesions du Systéme Nerveux central dans l’Empoisonnement 
par l’Acétone, par Veaoiani. 2. Accudemia dei Fisiocritici in Siena, 24 avril 1899. 
Chromatolyse partielle et periphérique, pas d’altération du noyau. — Il est 

probable que dans l'acétonémie de l'homme des lésions nerveuses du méme 

ordre sonten rapport avec la symptomatologie. F. DEevent. 


NEUROPATHOLOGIE 


1212) Observation de Paralysie Cérébrale Infantile chez trois enfants 
nés d'une seule couche (trijumeaux), par \W. Dissekker (Zurich). Corres- 
pondenz- Blatt fiir Schweizer Aerzie, 1¢* février 1899, p. 65, et 15 fév., p. 103, 
Les 3 enfants présentérent tous des convulsions immédiatement apres leur 

naissance. Le premier né mourut le 2° jour dans les convulsions. Chez le second 

elles se répétérent souvent jusqu'a sa mort le 13¢ jour, chez le troisiéme elles ces- 


sérent bientét. La mére avait eu un accés d’éclampsie aprés la naissance du 
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premier enfant. D. pense que la maladie cérébrale des enfants s'est développée 
chez les foetus insuffisamment nourris dans un organisme maternel affaibli, ce 
qui provoqua un arrét de développement des cerveaux (?). Le pére est peintre et 
peut-étre les a-t-il intoxiqués par le plomb (?). Pas d'autopsies. Le troisiéme 
enfant, encore vivant, est idiot. Mouvements athétosiques des extrémités droites. 
Microcéphale. Ce mémoire ne répond évidemment pas a son titre. 

L'auteur discute en terminant la crdniectomie et cite deux observations nou- 
velles inédites qui confirment l’opinion de Bourneville et des autres médecins 
opposés a cette intervention chirurgicale. LADAME,. 


1213) Hémiplégie spasmodique atrophique avec Epilepsie; Porencé- 
phalie, par Francesco Burzio. Bolletino del Policlinico generale di Torino, an IV, 
n° 8, p 87, 30 avril 1899 (1 obs., 1 lig. 

Femme de 33 ans, ayant une hémiplégie droite spasmodique avec arrét de 
développement des membres du cété droit, et sujette 4 des accés d’épilepsie 
généralisée ; le tout remonte 4 la premiére enfance. Mort dans un état de coma 
qui dura 3 jours a la suite d'une crise. — Autopsie : porencéphaiie ; l’entonnoir 
occupe les frontale et pariétale ascendantes au niveau de l’origine des frontales 
transverses de l"hémisphére gauche ; il n’est séparé du ventricule que par une 
membrane. 

Pas de processus phlogistique du cerveau, atrophie compléte des fibres tan- 
gentielles des circonvolutions aplasiées. Asymétrie de la moelle, aplasie du fais- 


ceau pyramidal droit ; pas d’altération des cellules nerveuses. F. Decent. 


1214) Tremblement Parkinsonnien consécutif 4 un Traumatisme, par 
FRAN ESCO Burzio, Bolletino del Policlino generale di Torino, an. 1V, n° 7, p. 78, 
16 avril 1899, 

Tremblement parkinsonnien survenu au bras droit d'un homme de 30 ans, sans 
hérédité névropathique, un an aprés un traumatisme de ce méme bras droit 
(entorse du poignet). A cause de l'age du sujet, de l'absence d’hérédité,de la locali- 
sation du tremblement, il ne saurait s'agir d'une simple coincidence. —De sem- 
blables observations peuvent contribuer a éclaircir l'étiologie de la maladie de 
Parkinson. F. Devent, 


1215) Un cas de Syringomyélie, par James Canstaw. The British medical 
Journal, 31 décembre 1898, p. 1923. 

Homme de 38 ans, garcon de ferme, dont l’observation est rapportée fort en 
détail, et chez lequel le diagnostic de syringomyélie est indiscutable. La marche 
de la maladie a été un peu anormale: elle semble avoir commencé a lage 
de 14 ans par une atrophie progressive des muscles de la main droite, a la suite 
d'engelures trés étendues (?). A l'age de 18 ans, le malade eut une sorte d’atta- 
que avec perte de connaissance, a la suite de laquelle il fut atteint de paraplégie 
compléte : cette attaque est attribuée par C. 4 une hémorrhagie qui se serait 
produite dans le glibme médullaire, et aurait causé les troubles apoplectiformes 
ll pense que de telles hémorrhagies, survenant chez des individus dont la glio- 
matose est ignorée, pourraient expliquer les cas ot le début de la maladie est 
considéré comme brusque. Le malade se remit peu a peu de ce qui fut considéré 
comme une paraplégie spasmodique (1884): il présentait de l'inégalité pupil- 
laire, de l'atrophie de la main droite et des troubles de la sensibilité, mal détinis 
a cette epoque. Son état a peu varié depuis, sa démarche est spasmodique et la 
dissociation syringomyélique de la sensibilité est des plus nettes actuellement. 
L. Touvemer. 
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1216) Contribution ala question de syphilis tabes, par E. A. Howey. 
Finska Laekaresaellskapets Handlingar, n° 5, 1899, p. 654-661. (Résumé francais.) 
H. rappelle qu’on ne peut plus douter de l'importance de la syphilis acquise 

comme cause prédisposante du tabes dorsal; mais la question, si la syphilis 

chez les parents pouvait aussi y jouer un role, est encore incertaine. II rap 


porte maintenant un cas observé par lui. Paut Hewerc (de Copenhague 


1217) Pachyméningite hémorrhagique ayant simulé une Paralysie 
Générale, par Bournin (Leyme). Ann. médico-psychologiques, juillet 1899 

Les signes de paralysie générale ont été au complet. L'aulopsie fit seule 
reconnaitre l’erreur. Evolution en un an et demi. Mort a la suite d'accés con- 
vulsifs. Le diagnostic de pachyméningite est actuellement presque impossible. 
B. donne comme symptémes dilférentiels : la gravité des ictus et des vertiges 
l’atténuation de la déchéance du sujet avant la période des grandes attaques, 
et, a la rigueur, la céphalée rebelle. TRENEL, 


1218) Un cas de Paralysie de Landry, par Boner. Gazette des hépitaux, n° 50, 
p. 468, 2 mai 1899 (1 obs.). 


Dans ce cas la polynévrite est évidente, les lésions cellulaires sont probables 


(pas de Nissl); on voit des bacilles dans les coupes de la moelle. THOMA 


1219) Un cas de Kératite neuro-paralytique syphilitique, par Rouwer 
Société de médecine de Nancy. Revue médicale de l'Est, 26¢ année, t. XXXI, 
n° 10, p. 305, 15 mai 1899. 

Malade de 39 ans, ayant présenté des accidents syphilitiques il y a deux ans, 

Il y a trois mois, elle fut atteinte de vertiges, puis de douleurs de |'wil gauche. 

On constate sur le bord de la cornée une ulcération superficielle qui, malgré le 

traitement, envahit toute la surface cornéenne. Aprés six semaines, la cornée 

est opaque, porcelainée, tout a fait insensible, la vision est abolie. Il s‘agit donc 
la d'une kératite neuro-paralytique, d'origine syphilitique, qui a évolué malgré 
le traitement; celui-ci n'a pu faire rétrocéder la lésion centrale, cause de la 


lésion oculaire. A. Hauipre 


1220) Lésions du Muscle Cardiaque consécutives a la section des 

Nerfs Vagues, par Mottarp et Recaup (de Lyon). Lyon médical, 31° année, 

t. XCI, n° 24, 11 juin 1899, p. 179 

D’expériences faites sur le chien et le lapin, les auteurs tirent les conclusions 
suivantes : 

La vagotomie unilatérale détermine chez le lapin des lésions incontestables, 
minimes des fibres cardiaques, Les lésions bien visibles deux semaines aprés 
l’opération se réparent dans la suite sans déterminer de foyers de sclérose 

Chez les chiens les lésions sont encore plus légéres. 

Chez les animaux jeunes, la vagotomie unilatérale n'apporte aucun trouble 
au développement du cceur et ne se traduit pendant la vie par aucun symp- 
téme pathologique. 

La vagotomie unilatérale ne prédispose pas les chiens aux lésions du myo- 
carde dordre toxique (diphtérie) . 

Le nerf vague ne peut étre considéré comme ayant une « action trophique » 
sur le myocarde. Le mécanisme des lésions observées aprés sa section reste 
encore 4 élucider. A. Hauipre. 
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1221) Note sur un cas de Tétanos a début rapide suivi de guérison, par 
H. Rigor. La Loire médicale, 18° année, n° 4, p. 93, 15 avril 1899. 


Femme cde 53 ans, fit une chute, contre un sac de charbon souillé de terre, 
dans laquelle se produisit une plaie superticielle du cuir chevelu. Les premiers 
symptémes apparurent douze heures aprés | accident sous forme de contracture 
du cété de la nuque. Le trismus apparut douze heures plus tard. Les contractures 
se généralisérent. C'est dans le courant du 15° jour que la rémission se fit 
La malade guérit. 

Traitement : chloral, opium 

On renonca a l'emploi du sérum antitétanique en raison de la précocité des 
accidents, caractére qui en général est du pronostic le plus sombre. A. Hauipnt 


1222) Iodisme constitutionnel, Thyroidisme et Maladie de Basedow, 
par P. Jaunin (Chexbres-Vand). Revue médicale de la Suisse romande, 20 mai 1899, 
p. 301. 

Le travail de Jaunin a pour but de démontrer que ces trois termes sont équi- 
valents. L’iodisme constitutionnel n'est pas autre chose que le thyroidisme, et la 
maladie de Basedow représente le type des thyroidiens 4 son apogée, comme le 
professeur Léon Revilliod Il’a fait voir dans un travail plein d'apercus originaux 
L’auteur relate cing observations qui se rattachent a l‘iodisme, au point de vue 
étiologique, mais qui, en clinique, doivent étre considéerées comme des cas de 
maladie de Basedow, cas frustes le plus souvent. Je n’arrive, dit-il, a cette con- 
clusion qu’en admettant l’existence d'un thyroidisme latent, chez les malades pour 
lesquels une dose d'iode, méme minime, joue le réle de la goutte d'eau qui fait 
déborder le vase. L’auteur se défend, du reste, d'avoir la prétention de trancher 
d’une maniére absolue cette question de pathogénie; il lui suffit d’avoir démontré 
que cette théorie se justifie souvent et que dans | iodisme constitutionnel on 
peut observer tous les degrés de la maladie de Basedow,jusqu’au goitre exoph- 


talmique bien caractérisé. LADAME. 


1223) Quatre cas de Méralgie Paresthésique, étiologie de cette affec- 
tion, par E Curcio. Annali di Medicina navale, an. V, fasc. 5, p. 527, mai 1899 
4 obs.). 

Dans les 4 observations de C. il n'y a pas d’hérédité névropathique ; on ne 
peut invoquer ni le traumalisme, ni les infections ou intoxications, ni le diabéte, 
ni les maladies du systéme nerveux central ; dans trois cas, on trouve un grand 
développement du tissu cellulo-graisseux sous-cutané avec de gros ganglions 
lymphatiques. Pour Roth, l'extension forcée de la cuisse serait une cause d’irri- 
tation du fémoro-cutané chez les personnes obéses. Chez les malades de C. toute 
cause d’excitabilité particuliére du nerf faisant défaut, il ne reste en tant que 
cause, que la tendance 4a l’obésité. L’obésité est donc, avec les infections, intoxi- 
cations, les lésions du systéme nerveux central, etc., une cause fréquente de la 
névrite qui s‘exprime par le syndrome névralgie paresthésique, comme le montre 
aussi la statistique de Sabrazés et Cabannes qui ont noté 7 fois l’obésité sur 
62 cas. F. Deven. 


1224) Les Névrites des Aliénés, par Cristiani. La Clinica moderna, an. V, 
n° 19, 10 mai 1899, p. 148, 


On tend 4 admettre la genése infectieuse ou toxique de quelques maladies 
mentales, l'origine infectieuse ou toxique des névrites est démontrée et l'on con- 
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nait les lésions des nerfs dans la paralysie générale et le délire alcoolique. C 


Ss 


considérations ont poussé C. 4 étudier les nerfs de quelques aliénés jeunes, morts 
dans le délire aigu, l’élatépileptique, la confusion mentale de lintoxication pella- 
greuse, la lipémanie anxieuse; les malades n’avaient pas souffert d ‘infections 
intercurrentes. Dans ces cas ont été trouvées des lésions parenchymateuses 
dégénératives des nerfs, sans trace d’altérations vasculaires ou interstitielles : 
celle dégénération est 4 lafois primaire et secondaire. Ainsi l'agent infectieux ou 
toxique qui engendre la psychose détermine aussi dans les nerfs la dégénération 
primaire ; puis, dans ces nerfs, apparaissent des dégénérations secondaires aux 
altérations de leurs centres d'origine. Il est 4 remarquer que ces névrites, mal- 
gré leur gravité, avaient passé cliniquement inapergues chez les malades, pro- 
bablement a cause de l’inconscience de ceux-ci. — La conséquence de la cons- 
tatation des névrites graves et généralisées chez certains aliénés est que leur 
p:ychose apparait comme une maladie de tout le systeme nerveux, ou mieux de 
lorganisme tout entier, et que la théorie infectieuse ou toxique des psychoses 
posséde unargument de plus en faveur de sa probabilité. F. Decent. 


1225) Un cas de Paralysie d'origine Scarlatineuse, par Sano. Journal de 


neurologi , 1899, n° 5. 


Malade, 42 ans, pas d’antécédents névropathiques personnels ni héréditaires. 
Aucune infection antérieure. Scarlatine le 27 juillet 1898. 

Au sepliéme jour de la maladie, le malade ressentit de la faiblesse puis de la 
paralysie dans le bras et l’épaule droite, moins dans l‘avant-bras ; la main droite 
est toujours restée intacte. Il n’y eut ni douleur nucale, ni douleur en ceinture. 
La douleur était considérable dans le bras et dans 1’épaule, ot existaient des 
contractures, surtout du biceps. 

Durant la nuit du 3 au 5 aodt, le malade ressentit des douleurs en ceinture sur 
le haut du thorax et le bas du cou ; puis tout le bras gauche s’entreprit et devint 
impotent. Douleurs intolérables et contractures, surtout dans le long supinateur. 
Pas de douleurs nucales. 

Les jours suivants on dut aider le malade a se nourrir ; plus tard, il apprit a se 
servir de la main droite, restée intacte. Pendant huit semaines, les douleurs 
furent encore considérables : les paralysies rétrocédaient. En ces derniers mois 
aussi, il a ressentides douleurs sourdes dans les masses musculaires des épaules 
et des bras. Progressivement l'état général et les paralysies se sont amélioreés 
dans les avant-bras, dans le bras droit aussi, mais les épaules et le bras gauche 
sont encore sérieusement compromis. 

A la téte, ni au cou, rien d’anormal. Réactions pupillaires normales. 

Les grands pectoraux etles muscles de la colonne vertébrale sont intacts ; les 
rhomboides agissent normalement. 

Mais les deltoides sont considérablement atrophiés, surtout celui du cote droit. 
De ce cété nous trouvons une atrophie du deltoide, des sus et sous-épineux et 
aussi partiellement du grand dentelé, car l';omoplate se détache beaucoup plus 
du thorax qu’a gauche. A l’épaule gauche, le deltoide, les sus et sous-épineux, 
le biceps sont notablement atrophiés; le grand dentelé agit normalement. Du 
cété gauche aussi, la téte de l’humérus est saillante en avant; il existe la, comme 
un début de luxation spontanée. De plus, les mouvements passifs sont trés limites, 
ils sont aussi limités 4 droite. On pourrait croire 4 l'arthrite, mais jamais il n’y 
a eu de douleur dans l’articulation méme; les radiographies n'ont montre rien 
d’anormal et les exercices passifs ont déja amélioré les symptémes, que nous 
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sommes donc portés a rapporter 4 l'inactivité durant plusieurs mois et a des 
rétractions el des contractures des muscles non paralysés. 

La motilité des mains, du tronc et des membres inférieurs est intacte; jamais 
ces derniers n'ont manifesté le moindre symptéme. 

Les réflexes tendineux sont conservés, a part celui du deltoide droit, qui 
n’a pu étre mis en évidence. Les réflexes du coude et du poignet sont plutét exa- 
gérés. 

Le réflexe rotulien est normal. 

Les nerfs sont légérement douloureux a la pression. Lorsque le malade tousse 
violemment, il éprouve aussi des douleurs dans les nerfs du plexus brachial. 

L’auteur discute le diagnostic : myopathie progressive, poliomyélite, polyné- 
vrite ? Se basant sur des données cliniques et sur des recherches expérimen- 
tales personnelles, S. con lut en disant que « tout en admettant que dans le cas 
« présent il existe de nombreux symptémes qui peuvent faire admettre des 
« lésions des nerfs périphériques, il ne semble pas qu’on puisse exclure la 
« possibilité de lésions centrales trés sérieuses ». Et S. n’entend pas seulement 
par la la chromatolyse conséculive aux altérations périphériques, mais aussi 
des troubles de Vlirrigation sanguine ou des troubles dus a l'intoxication 
directe. 

A signaler, le parallélisme entre la distribution de l'impotence fonctionnelle 
et les associations musculaires qu'exigeait la profession du malade (plafon- 
neur). 

Discussion. (Société belge de Neurologie, 28 janvier 1899 ; voir Journal dé 
Neurologie, 1899, no 5, p. 87 et suiv.) Paut Mason (Gheel). 


1226) Les Arthrites et Arthralgies du membre inférieur d'origine 
sympathique, par M. Jasoutay (de Lyon). Lyon médical, 31¢ année, t. XCI, 
n° 25, 18 juin 1899, p. 215. 

Les 3 grandes articulations du membre inférieur peuvent étre prises; raideur 
simple, contracture, douleur, hydarthrose sont possibles. La variété d’arthrite 
désignée sous le nom d’arthrite nerveuse ou arthralgie peut survenir soit aprés 
un traumatisme, soit spontanément. Chez la femme, elle est habituellement liée a 
des troubles de la menstruation des organes génitaux internes, 

Un méme traitement chirurgical convient aux différentes affections, si tout a 
échoué; c'est la discission du sympathique sacré. A. Hauipre. 


1227) Arthralgies et Névralgies traitées par des opérations pratiquées 
surles Sympathiques, par Jasoutay (de Lyon). Société de chirurgie de 
Lyon. Lyon médical, 31¢ année, t. XCI, n° 22, 28 mai 1899, p. 129. 

Présentation d'un malade atteint d'arthralgie du genou traité par la division 
des branches du plexus sacré aprés insuccés de tous les procédés en usage 
habituellement. Atrophie, hydarthroses, douleurs. Opération pratiquée par 
le décollement du rectum. Cessation des douleurs a la suite. A. Haripreé. 


1228) Contribution a l étude des Arthropathies consécutives aux Trau- 
matismes médullaires et particuliérement aux Fractures du Rachis, 
par Monanpeau Thése de Paris, 1899, 40 p- index bibl., Jovue et Boyer, édit. 

A la suite des lésions médullaires, on peut voir apparaitre des arthropathies 
dépendant directement des lésions médullaires. Elles se présentent sous deux 
formes: une forme synoviale (hémarthrose, hydarthrose), une forme osseuse avec 
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atrophie ou hypertrophie des extrémités osseuses. Tantét ces manifestations 
apparaissent peu de temps aprés le traumatisme, tantét elles se montrent a une 
époque relativement éloignée de l'accident. Leur pronostic a été jusqu'ici assez 
grave: actuellement les moyens orthopédiques peuvent étre préconisés : la lam- 
nectomie a donué d’assez bons résultats quand il s'agissail de prévenir |'affection 
ou de l’atténuer une fois produite. Paut Santon. 


1229) Considérations pathogéniques sur les Arthropathies Tabétiques, 
par R, Paury. Société nationale de médecine de Lyon. Lyon médical, 31¢ année, 

t. XCI, n° 24, 11 juin 1899, p. 190 

Tabétique Aagé de 38 ans, ancien syphilitique, atteint d’arthropathie de la 
hanche droite dont l’évolution fut classique : gonflement synovial, indolence, 
lésions osseuses aboutissant a la production d'un membre de polichinelle, coexis- 
tence de l’arthropathie et des crises gastriques. 

L‘auteur rappelle les différentes théories pathogéniques soutenues l'une par 
Charcot et Joffroy, invoquant les lésious des cellules des cornes antérieures, 
une autre par Dejerine et Pitres faisant intervenir les névrites périphériques, 
enfin la théorie de l'équilibre trophique de Brissaud. 

ll pense que les filets du sympathique doivent étre en cause (observations de 
Raymond, de Pierret). A. Hatipre 


1230) Des Symptémes et de l’'Anatomie pathologique de l Acromégalie, 
par S. A, Prannenstit et Annoip Joserson. Hygiea, n° 6, 1899, p. 596 (46 pages, 

5 dessins, 2 radiogrammes, bibliogr., 1 obs. orig.). 

200 cas cliniques et 55 obductions ont été publiés depuis la premiére description 
de l’acromégalie en 1886 par P. Marie. Les auteurs ajoutent un cas nouveau 
Le malade avait 65 ans quand il commenga 4 souffrir de l'acromégalie. Aprés 
quatre ans il mourut. L’abduction montra struma glandule thyroidew, ade- 
noma destruens hypophysis cerebri, adenoma renis, hyperplasia glandul. mucos 
laryngis et oris, hyperplasia corporis mamill. dextri. Le cas semble soutenir 
la théorie de Striimpell, que la maladie est causée par une disposition congé- 
nitale, parce qu’on trouva plusieurs hyperplasies du tissu glandulaire. 

Paut Heiwere (de Copenhague). 


1231) Un cas d’Ankylose de la Colonne Vertébrale, par Poporr. Service 
neurologique de I’hépital Sainte-Marie de Moscou. Neurologisches Centralblatt, 
ler avril 1899, p. 294. (Une figure.) 

Jeune homme, 23 ans, ayant eu, sixansauparavant, du rhumatisme ankylosant 
des mains. Ala suited'un séjour prolongé dans l’eau pour pécher, apparition de 
douleurs et de diflicultés des mouvements dans la nuque, la colonne vertébrale; 
au bout d’un mois la courbure du rachis s’accentue, les douleurs diminuent 
Douleurs du rachis 4 la pression entre la 6° dorsale et la 3° lombaire. Epaule 
droite plus élevée que la gauche. Les mouvements de la téte sont possibles. Rien 
aux hanches. La marche s’‘effectue normalement. Retour des douleurs verté- 
brales par périodes. Légére amélioration au bout de quatre mois de traitement 
Revue générale sur la spondylose rhizomélique. E. LANTZENBERG 
1232) Le Systeme Osseux des Aliénés, par J. F. Baisca. The Bristish 

medical Journal, 3 décembre 1898, p. 1677 (avec 7 figures). 

B. étudie diverses conditions pathologiques-des os chez les aliénés, les frac- 
tures, l’ostéoporose, le crane dans la paralysie générale, l'hyperostose, l'ostéo- 
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malacie, l’'abcés chronique des os. La partie la plus importante est celle ov il 

parle de |’état du crane dans la paralysie générale : il admet que la vodte céré- 

brale est aplatie en général dans cette maladie de la région temporale gauche a 

la région paricétale droite. L’os est épaissi, ferme, dense et il rebondit sur le sol ; 

il est altéré chimiquement et microscopiquement. II est assez dillicile de dégager 

de ces descriptions un peu confuses la relation que l’auteur veut élablir entre 

ces divers états de l'os et l’aliénation mentale. Pour lui, ces diverses lésions 
osseuses sont dues au rachilisme,4 des troubles nutritifs et surtout ala syphilis; 
mais elles n'ont que des rapports indir. cts avec les troubles mentaux et on peut 
les rencontrer chez des individus sains d’esprit. Ceci en particulier est vrai pour 
lecrane qui a élé décrit comme crane type de la paralysie générale. 

L. To.temer, 

1233) Sclérodermie en plaques disséminées chez une fillette de 11 ans, 
par Havsuatter (de Nancy). Société de médecine de Nancy. Revue médicale de 
l'Est, 26° année, t. XXXI, n° 9, let mai 1899, p. 274. 

Le systéme nerveux joue incontestablement un réle important dans I’affection, 
mais son intervention n’est pas encore précisée. L’auteur a observé, depuis un 


an, quatre cas de cette affection rare chez l'enfant. 


ler Cas. — Fillette de 11 ans, atteinte de sclérodermie en plaques disséminées 
(ane droit, sein gauche, dos du pied) avec changement de coloration de la peau. 

2e Cas. — Mor phée du front chez une fillette de 12 ans. 

3¢ Cas. — Sclérodermie atrophique en p'acards chez une fillette de 7 ans. 

4° Cas. — Sclérodactylie chez une fillette dont la sceurest atteinte de la méme 
affection A. Hauipre 


1234) Un cas de Myxcedéme, par Sritimany. Société de médecine de Nancy. 
Revue médicale de ’ Est, 26¢ année, t. XXXI, n° 10, p. 307, 14 mai 1899. 

Myxcedémateux de 64 ans, fils d'alcoolique et d’épileptique non goitreux. Le 
malade a eu des convulsions a l'Aage de 3 ans. Paralysie faciale gauche, suite 
d'otite. Blennorrhagie et ophtalmie blennorrhagique a 21 ans. 

Taille 1 m. 40. Face bouffie, pale, air hébété. CEdéme des membres inférieurs, 
Quelques poils de barbe. Pas de poils aux aisselles. Ventre ballonne, saillant. 
Intelligence obtuse. 

Le traitement thyroidien a eu pour résultat une diminution de l'’eedéme des 
membres inférieurs, de la bouflissure de la face et des lésions cutanées. 

A. Hauipre. 


1235) Symptémes de Myxcedéme au début chez une femme antérieu- 
rement atteinte de Goitre Exophtalmique, par Léon Gautier (Genéve). 
Revue médicale de la Suisse romande, 20 novembre 1898, p. 625. 

F..., 25 ans, goitre exophtalmique traité par la douche écossaise et l'ergotine, 
associée a la valériane et au tartrate ferrico-potassique. Amélioration rapide. 
Vingt mois aprés, rechute guérie en cing semaines. Environ deux ans aprés, 
symptémes prononcés de myxcedéme. Deux pastilles par jour d’extrait thyroi- 
dien qui améliore surtout l'état subjectif de la malade. L’auteur pense qu'il 
faut user de patience, étre prudent pour ne pas risquer de réveiller les symp- 
times basedowiens. LADAME. 

1236) Névroses Traumatiques, par E. Cvacio. Rivista medica della regia 

marina, an V, fase. 5, p. 517-527, mai 1899 (2 obs.). 


A propos de deux cas (hémiplégie gauche quelques heures aprés des bles- 














670 REVUE NEUROLOGIQUE 


sures recues dans une rixe; monoplégie brachiale droite, de suite aprés une 


chute sur le cété gauche de la téte ; C. passe en revue les théories des névroses 
traumatiques, et discute le diagnostic. F. Deveni 


1237) L’Ictére Emotif manifestation Hystérique, par Po. Guerné. These de 
Paris, 1898, 55 pages. 
L’ictére émotif, pour l'auteur de ce travail, reléve le plus souvent de | hystérie; 
il peut cependant se montrer chez des individus dépourvus de tout stigmate; sa 
pathogénie est complexe et une théorie éclectique est seule acceptable. Au point 
de vue symptomatique et thérapeutique, il ne présente aucune particularité 


Pau. Santon. 


1238) Stigmates Hystériques et Dégénérescence (Contribution a 
l'étude de l’Hystérie dans les Armées), par L. Biumenau. Moniteur (russe 
neurologique, 1899, t. VII, fasc. 2, p. 39-54. 

Il y a des médecins, surtout des médecins militaires, qui sont portés a 
rapporter a l’hystérie certains symptémes fonctionnels, a savoir : | incontinence 
de l'urine, beaucoup de cas de bégayement, quelques espéces de tremble- 
ment, etc, 

L’auteur a fait ses observations a l’hdpital de Varsovie et est venu aux 
conclusions suivantes : certains soi-disant stigmates hystériques doivent 
plutét étre regardés comme symplémes de dégénérescence, parce qu'on les 
observe trés souvent chez des sujets dégénérés de tout genre ; ici se rapporte 
l'abaissement ou le manque des réflexes rotuliens, pharyngien et conjonctival 
avec diminution de la sensibilité cutanée générale ou locale. D’autres symp- 
témes, comme, par exemple, une hémianesthésie avec participation des organes 
du sens supérieur, une anesthésie compléte locale avec ses particularités, dimi- 
nution du champ visuel, etc., méritent en général le nom de stigmates hystériques ; 
quoique ces symptémes, pris isolément, peuvent étre observés aussi dans la 
dégénérescence. Seulement la coexistence de ces stigmates chez une méme 
personne donne le droit au diagnostic d’hystérie dans les cas ou on n’observe 
point d’accés hystériques (convulsions, sommeil, délire, etc...). 

SERGE SOUKHANOFF. 


1239) Abolition du Réflexe Pupillaire dans l'attaque d'Hystérie, par 
1. P. Karnptus, clinique du prof. Krafl-Ebing, Vienne Jahrbiicher fiir Psychiatrie, 
vol. XVII, 1¢" et 2¢ fase., p. 1, 1898 (2 figures dans le texte). 

Tous les médecins, a de rares exceptions prés (Féré, Pansier, Philipsen, Karplus, 
A. Westphal), ont considéré la perte des réflexes pupillaires comme le signe 
diagnostique par excellence de |'épilepsie, excluant l’accés hystérique. L’auteur 
veut prouver dans ce travail que c’est une grande erreur de faire le diagnostic de 
l'épilepsie par la perte de la réaction pupillaire pendant l'accés. Dans ce but il 
relate dix-huit observations d’hystériques chez lesquelles il a constaté avec soin 
l'immobilité des pupilles pendant l'attaque et l’'absence du réflexe lumineux. 
Parmi ces cas, plusieurs avaient été considérés comme étant de nature épilepti- 
que, ce qu'une observation prolongéea permis denier. Le plus souvent les pupilles 
sont dilatées, parfois rétrécies ou de grandeur moyenne. Le symptéme s’observe 
habituellement dans les deux premiéres périodes de la grande attaque, parfois 
il dure quelques minutes aprés l'accés. En résumé, les pupilles se comportent 
dans l’attaque de grande hystérie exaclement comme dans l’accés d'épilepsie et 
ne sauraient servir en aucune maniére de criterium dillérentiel pour distinguer 
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ces acces l'un de l'autre. K. a aussi observé l’'absence du réflexe lumineux dans 
la petite hystérie, les accés despasmes respiratoires, par exemple, sans perte de 
connaissance. En résumé, il n’existe aucun signe pathognomonique qui permette 
de faire le diagnostic de l'épilepsie avec certitude. L’absence du réflexe pupillaire 
dans l'accés est certainement un phénoméne cerébral, mais il n’est pas de nature 
idéogéne, et l’attaque hystérique elle-méme n'est pas une affaire purement 
psychique. L'influence psychique déclenche un mécanisme nerveux, préformé, 
qui n'a plus rien d'un processus psychique. LADAME. 


1240) Sur la Maladie de Basedow, par J. Vetiesen. Norsk Magazin for 


Laegevidenskaben, n° 6, 1899, p. 755-786 (13 obs. origin 


V. se range a la théorie de Mébius, mais il pense que la sécrétion perverse 
de la glande thyréoide est provoquée par une innervation perverse comme « pri- 
mum movens ». La migraine est trouvée dans 6 des observations. 

V. recommande de I’acide sulfurique dilué et dit qu'il a guéri trois cas par ce 
reméde. 

il recommande aussi l’usage du phosphate de soude (Na, HPQ,), et ila donné 
avec un bon effet des tablettes du thymus. 

Enfin V. communique quatre observations, dans lesquelles la résection de la 
glande thyréoide est faite avec un résultat variable. 

Paut Herperc (de Copenhague). 


1241) Maladie de Parkinson et Epilepsie chez le méme sujet, par Comse- 
mace. L’Echo médical du Nord, n° 122, 3¢ année, ne 20, p. 229, 14 mai 1899. 


Malade de 37 ans, épileptique depuis l’age de 13 ans, présentant en outre les 
symptémes d'une maladie de Parkinson, tremblement parkinsonnien, attitude 
soudée et sensation de chaleur excessive. L’auteur étudie les rapports qui peu- 
vent exister entre les deux névroses: la maladie de Parkinson dépend-elle de 
l'épilepsie, tend-elle a lui succéder ou lui est-elle surajoutée ? dans cette der- 
niére hypothése y eut-il influence réciproque de ces deux affections ? 

Dans l’observation rapportée, il est difficile d’établir un rapport de causalité 
entre les deux affections, l’épilepsie étant de beaucoup antérieure 4 la paralysie 
agitante. Le malade étant épileptique trés ancien et les paroxysmes de |'épilep- 
sie commandant nettement aux recrudescences vibratoires de la paralysie agi- 
tante, l’influence de l’épilepsie ne saurait étre méconnue ; mais les deux névro- 
ses nen évoluent pas moins chacune pour leur propre compte. A. Hatipreé. 


1242) Contribution al étude étiologique del Hyperemesis gravidarum, 
par Justus Barra. Norsk Magazin for Laegevidenskaben, n° 6, 1899, p. 788-798 


(2 obs. origin.). 


B. croit pouvoir expliquer dans ses deux casl'affection comme fondée sur une 
névrose du sympathique 

Comme on le sait, l'innervation de l'utérus se rattache principalement au sym- 
pathique, qui se concentre autour des orifices internes en rameaux et ganglions 
volumineux, Le ptyalisme trés prononcé chez les deux malades, avec mucus 
visqueux du sympathique, semble militer dans ce sens ; il en est de méme des 
vomissements réflexes, qui sont aussi mis en ceuvre par le sympathique, et non 


par les nervi vagi. Povt Heiwerc (de Copenhague). 
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PSYCHIATRIE 


1243) Des troubles comparés du Patellaire, du Crémastérien et du 
Pharyngien étudiés chez les mémes malades aux trois périodes 
de la Paralysie générale, par Maranpon pe Montyet. Presse médicale, no 46, 
p. 281, 10 juin 1899. 

Les altérations des trois réflexes en plus ou en moins sont trés fréquentes 
dés la premiére période de la paralysie générale ; pour avoir une idée exacte de 
ces altérations, il convient de les étudier sur les mé .es malades suivis pen- 
dant toute la durée de l'évolution de la maladie. D'aprés M de M., le crémasté- 
rien et le pharyngien sont le plus souvent abolis; le patellaire ordinairement 
exagéré. Il n’y a aucun rapport entre les altérations en plus ou en moins des 
trois réflexes et l’embarras de la parole ou |'influence modératrice du cerveau ; 
ces altérations ne fournissent aucune indication au pronostic, on les retrouve 
dans les rémissions. Pharyngien et crémastérien sont plutét exagérés chez les 
alcooliques et le patellaire affaibli ; lecontraire s'‘observe en partie chez les syphi- 
litiques. Il n'y a aucunrapport entre les troubles du patellaire et les troubles de 
la sensibilité; ceux-ci sont au contraire en rapport avec l'abolition ou l’affaiblis- 
sement du pharyngien et du crémastérien. S’il n’existe certainement aucun rap- 
port relatif entre les états des réflexes patellaires et crémastérien et les états du 
sens génital, il y a peut-étre un antagonisme entre les états normaux et anormaux 
de ce sens et le réflexe pharyngien. FEINDEL. 


1244) De la Paranoia aigué, par Kdéppen (Clinique du professeur Jolly a la 
Charité de Berlin). Neurologisches Centralblatt, i5 mai 1899, p. 434. 


Revue générale sur la symptomatologie de la paranoia aigué. Pour K., il faut 
réserver ladénomination de paranoia aigué aux casdans lesquels, d’une part, les 
hallucinations constituent un symptéme capital et, d’autre part, ou malgré la 
longue durée de la maladie on ne constate jamais une disparition compléte de la 
personnalité. E. LANTZENBERG. 


1245) Influence des Boissons Alcooliques sur le Travail Psychique, 
par pe Boeck. Congrés contre l'abus des boissons alcooliques, Bruxelles, 1898. 


Revue des travaux faits sur cette question. L’auteur s’attache particuliérement 
aux travaux de Kripelin et de ses éléves, et il démontre que l’alcool n’a qu'une 
action excitante passagére bientét suivie de paralysie ; qu'il produit une alteéra- 
tion qualitative et quantitative des fonctions des centres supérieurs et donne 
plus de licence aux centres inférieurs. De B. reproche a Kripelin d’avoir expe- 
rimenté avec des doses trop massives, et concilie les opinions apparemment 
contradictoires de ce dernier et de Warren qui a expérimenté avec des doses 
plus faibles. Paut Masoin (Gheel). 


1246) Toxicomanie variable, par RK. Veruoocen et van LeynseeLe. Journal 
médical de Bruxelles, 21 juillet 1890. 


Relation d'un cas remarquable d'un dégénéré (fils de mére aliénée, sour 
psychopathe), qui aprés s’étre adonné 4 l'alcool prend godt ala morphine, puis 
a la cocaine, puis ingére des quantités énormes de café, de kola. Pour « hercher 
a diminuer la morphinomanie, V. essaya de lui faire accepter un mélange de 
morphine et de codéine ; résultat satisfaisant, le malade restreignit aussi les 
injections de cocaine. Bientot il retourna a l’alcool ; au bout de quinze jours, il 
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abandonna ce toxique pour s’adonner 4 l’éther dont il alla jusqu’a consommer 
en inhalation 5 litres par jour. 

V. l'a depuis lors perdu de vue. Ce cas est a rapprocher de celui publié par 
Féré (1897). Paut Mason (Gheel). 


1247) Contribution a la pathologie de la Sympathie Conjugale. Une 
interprétation physiologique de la « Couvade », par Cu. Fert. Soc. de 
Biologie, 15 avril 1899. C. Rendus, p. 258. 

A propos d’une observation curieuse de neurasthénique, pris de vomisse- 
ments incoercibles a l'occasion de la grossesse de sa femme, l’auteur fait allu- 
sion a la « couvade », coutume bizarre qu'on retrouve chez des peuplades diver- 
ses, et qui consiste dans limitation par le mari du réle de la femme enceinte et 
de la parturiente. On n’en a guére donné jusqu’ici que des explications fantai- 
sistes. Avec Weir Mitchell, Féré incline 4 voir 14 un phénoméne d’imitation, de 
contagion. Le sujet qu’il a observé présenta, au moment de l’accouchement de 
sa femme, des douleurs lombaires et rachidiennes violentes, un état d'anxiété 
vive avec hyperesthésie de la peau de l'abdomen et des seins. A l'occasion d’une 
seconde grossesse de sa femme, il présenta des accidents analogues. Ces phé- 
noménes réalisent une « couvade ». L’imitation et la sympathie agissant chez 
un prédisposé, en donnent |'explication. H. Lamy. 


1248) Etude statistique sur] extension de la Démence Paralytique dans 
le cercle de Cassel et les principautés de Waldeck et Pyrmont, 
par Bucnuotz (Marburg). Allg. Leitsch f. Psychiatrie, t. LVI, 1 et 2, mai 1899 
(45 p-, 1 carte). 

Dans les dix derniéres années la paralysie générale a augmenté; l’augmen- 
tation a été plus considérable dans le sexe féminin. Cependant le rapport de la 
paralysie générale féminine a la paralysie générale masculine est encore 1:7, 
Plus du tiers des paralytiques provient des villes. La syphilis n’a pu étre affir- 
mée que dans peu de cas, en particulier chez les femmes. Mais les conditions 
d’existence de celles-ci paraissent permettre de la supposer ; la fréquence de la 
paralysie générale dans les pays en question semble étre en rapport avec 
extension de la prostitution dans les régions industrielles. TRENEI 


1249) Pathologie mentale des maisons de correction, par Ménkemoiien 
(Herzberge), Allg. Zeitsch. f. Psych., t. LVI, f. 1 et 2, mai 1899 (65 p.) 


Etude sur 200 individus. 

Dans 31 cas, antécédents mentaux; dans 23 cas, antécédents épileptiques; dans 
26 cas, antécédents névropathiques; dans 85 cas, antécédents alcooliques. Hérédité 
double dans 24 cas (noter en outre que 45 sujets sur 200 sont illégimes),89 enfants 
sont orphelins. 

Au point de vue psychique, 68 sont atteints de débilité mentale accentuée; 24 
ont présenté des troubles convulsifs ou de forme épileptique et 7 des symptémes 
hystériques; 5 étaient atteints de paranoia confirmée. M. hésite 4 qualifier de 
folie morale les défectuosités morales de certains détenus. Enfin, ceux qui 
peuvent étre considérés comme normaux sont au nombre de 83, chiffre qui peut 
étre abaissé a 23 si l'on ne tient compte que des détenus de quatorze a vingt et 
un ans. Les stigmates physiques ne sont absents que chez 5 individus. 

Les talouages sont trés fréquents (83 cas). 


Etudiant!'influence de l'éducation correctionnelle, M... pense que tout individu 
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qui n’en a pas été influencé a l’Age de 18 ans tombe dans le domaine de la psy- 

chiatrie, Il souhaite la fondation d’établissements intermédiaires a l’asile et 4 la 

prison. TRENEL 
THERAPEUTIQUE 


1250) Contribution a l'étude de l'Encéphalopathie Saturnine et de son 
Traitement par la Saignée et les injections de Sérum artificiel, 
par Gorin. Thése de Paris, 1899. 

Ce traitement est rationnel, il entre une certaine quantité du poison qui se 
trouve dans le sang, il en favorise l’élimination. Il stimule le systéme cérébro- 
spinal. Dans les intoxications aigués par le plomb avec encéphalopathie la 
guérison est la régle ; dans les intoxications chroniques, le succés moins sir, 
car nous ne savons pas si le lavage du sang agit sur le plomb fixé dans |'orga- 
nisme. Si cette action existe, elle doit étre fort lente et dans les cas d’encéphalo- 
pathie on est obligé d’agir rapidement et énergiquement. Dans deux cas sur 
quatre, le succés a été complet. Il ne faut pas hésiter, sil’état du sujet le permet, 
a recommencer la saignée et l'injection si leffet obtenu n'est pas suflisan, 
aprés une premiére intervention. Paut Satnton. 


1251) Du traitement Hydrothérapique de la Sciatique, par A. Liecaist 
4 (Zurich). Correspondenz-Blatt fiir schweizer Aerzte, 15 juin 1899, p. 358. 
Compresses chaudes (40° 450° Réaumur) dans les cas aigus ; douches écossaises 
dans les chroniques. Chezles athéromateux et les cardiaques, remplacer le jet de 
vapeur par celui d’eau chauche. Massage. L’auteur, qui est un médecin d'un 
établissement hydrothérapique, parait ignorer les excellents résultats que !’on 
obtient dans certains cas de sciatique soit par le traitement suggestif, soit par 
l’électrothérapie. L. 


1252) Instabilité mentale, hérédité trés chargée; traitement médico- 
pédagogique, guérison, par Bournevitte et Boyer. Progrés médical, 3 juin 1899, 
n° 22, p. 345-348 (1 obs.). 


Nouvel exemple de ce que l'on peut attendre du traitement médico-pédago- 
gique bien dirigé. THoma. 


1253) Un Moyen préservatif contre des Accés Epileptiques, par 
P. Kovaversky. Messager médical russe, 1899, t. I, n° 9, p. 16-17. 
L’auteur cite un cas d’épilepsie, ot l’accés n’avait pas lieu, si on bandait 
fortement au malade le bras droit, qui servait de place aux sensations morbides 
précédant a l’'apparition de l'accés. Serce Soukuanorr. 


1254) L’extrait de Thymus dans le Goitre Exophtalmique, par W .Rusuton 
Parker. The Bristish medical Journal, 7 janvier 1899, p. 12 (4 photographies) 
P.a recherché quel était l’effet de lingestion de thymus frais et d’extrait 
thymique, chez quatre femmes atteintes de ce goitre: deux d’entre elles n’en ont 
retiré aucun bénéfice apparent. Les deux autres ont semblé retirer quelque 
profit de administration de ce corps, mais il est 4 remarquer que chez toutes 
deux la maladie allait beaucoup mieux lorsque le médicament commenga a 
étre absorbé et que, de plus, l’une des deux derniéres goitreuses n’absorba que 
de fort petites doses de thymus. En somme, le thymus semble dénué de toute 
valeur thérapeutique dans le traitement de la maladie de Basedow. 
L. TotLemer. 
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1255) De la médication Parathyroidienne, par G. Moussv. Soc. de Biologie, 
25 mars 1899. C. Rendus, p. 242. 

Les faits suivants viennent a l'appui de l’opinion déja soutenue par l’auteur, a 
savoir que la fonction para-thyroidienne est distincte de la fonction thyroidienne. 
Chez les myxcedémateux, l’effet de l'injection parathyroidienne est absolu- 
ment nul, méme quand on donne des doses 4 peu prés égales en poids aux doses 
de thyroide administrées en pareil cas, Dans un cas de Basedow, qui n’est pas 
absolument démonstratif (car la malade. était tuberculeuse et n’a pas suivi un 
traitement régulier), on a pu voirau contraire que le syndrome basedowien s'est 
atténué en partie sous l'influence de la médication parathyroidienne, pour repa- 
raitre quand on a vessé celle-ci. H. Lamy, 


1256) Opothérapie Ovarienne, par Mascucci. R Accadémia dei Fisiocritici 
in Siena, 24 avril 1899. 
Observations de malades atteintes de chloro-anémie traitées avec succés par 
ingestion de glandes fraiches. Discussion. F. Decent 


1257) Sur lemploi Thérapeutique de la Leucitine dans les affections 
nerveuses, par le professeur W. Danicewski (de Kharkoff). Revue (russe) de 
Psychiatrie (Obozrienie Psychiatrii), 1899, n° 5, p. 369. 

L’auteur préconise trés chaudement l’usage de la Jeucitine, qui est un excellent 
tonique du cerveau, surtout dans les affections nerveuses, accompagnées d'as- 
thénie nerveuse et psychique. La leucitine qui s’assimile en substance, sans 
avoir besoin de subir de transformations, est par cela méme supérieure aux 
glycérophosphates. I.a leucitine (dont une bonne préparation est difficile a 
obtenir) peut s'‘employer a liatérieur, a raison de 0,2 a 0,3 par jour, en solutions 
alcooliques bien diluées, prises en dehors des repas (de préférence a jeun, la 
leucitine se décomposant sous l'influence des acides), ou en injections sous-cuta- 
nées (0,1 par jour, comme l’a déja pratiqué avec succés Serong). <A. Raicawine. 
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1258) Traité des méthodes d’examen psychopathologiques, par le pro- 
fesseur Dt R. Sommer (Giessen). 

Il y a peu d’années, on ne pouvait ouvrir un livre de science ou de médecine 
sans que l’auteur annongat dans la préface qu'il venait combler une lacune. Le 
professeur de Giessen qui a publié, en 1894, un livre trés remarqué sur le 
diagnostic des maladies mentales, est loin d’avoir cette prétention. Il nous 
avertit au contraire que, pénétré de l'insuffisance des méthodes actuelles d’exa- 
men psychopathologique, il s’efforcera de marcher dans la voie suivie par 
Wundt et Kraepelin, bien qu'elle aboutisse 4 faire mieux sentir la grandeur de 
cette lacune plutét qu'a la combler. La science est faite d’observations, et la 
valeur de celles-ci dépend de la perfection des méthodes d'examen. En psychia- 
trie les recherches anatomiques n‘ont pas fait avancer d'un pas l'observation 
clinique. L’introduction par l’école de Wundt des méthodes psycho-physiques en 
médecine mentale, de méme que celle des procédés utilisés en neuro-pathologie 
pour l'examen des troubles de la parole, ont été le point de départ d'un chan- 
gement fécond dans la science psychiatrique. Sommer a cherché a développer 
méthodiquement ces procédés d'examen. Son principe fondamental est celui des 
« excitants egaux », et son but est d’adapter systématiquement les méthodes 
d'observation a la notion de l’objet qui doit étre observé. C'est ainsi qu'il passe 
dabord en revue les symptémes optiques, c’est-a-dire ceux dont l’examen se 
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fait par le sens de la vue et les méthodes optiques, la photographie et spécia- 
lement ’emploi de stére oscope pour l'étude des attitudes et des physionomies, 
Quelques photographies stéréoscopiques de différents types d’aliénés sont an- 
nexées au volume. L’idéal pour remplir les buts psychiatriques, dit l‘auteur, 
serait le cinématographe sléréoscopique, avec faculté de modifier 4 volonté les 
temps des diverses poses. 

L’étude méthodique des mouvements passifs, ou exécutés par le malade sur 
l'ordre du médecin, complete la description des phénoménes optiques. L’examen 
des mouvements réflexes (rotulien et pupillaire) et l’analyse des mouvements 
expressifs (psycho-moteurs) forment un chapitre spécial,dans lequel on trouvera 
quelques-uns des résultats les plus importants obtenus au moyen des appa- 
reils imaginés par M. Sommer pour l'étude scientifique des réflexes du genou et 
celle des tremblements de la main et du pied, analysés par la méthode des trois 
dimensions. Par l'emploi de ces méthodes, l'auteur espére que |’on arrivera a 
analyser les extériorations motrices dans le domaine de la psychopathologie, 
aussi exactement qu'on le fait aujourd’hui dans le domaine plus restreint de la 
neuropathologie pour les symptémes des paralysies et des hyperkynésies 

Aprés les méthodes destinées a l’analyse des phénoménes optiques,nous trou- 
vons la description de celles qui s’adressent aux manifestations « acoustiques », 
et spécialement l'emploi du phonographe en psychiatrie. J’ai déja dit ailleurs (1) 
tout le parti que le professeur de Giessen sait tirer du phonographe pour son 
enseignement clinique. Il en donne ici un exemple propre a démontrer que la 
phonographie est possible méme chez les malades trés agités, lorsqu’en prend cer- 
taines précautions indispensables. L’auteur ne consacre que quelques mots aux 
méthodes graphiques motrices, a l'occasion desquelles il cite les travaux de 
l'abbé Rousselot et ses appareils phonétiques. Ces méthodes pourront étre utili- 
sées avantageusement pour les études du diagnostic différentiel des psychoses. 

La plus grande partie du volume du Dt Sommer est consacrée aux méthodes 
d’examen des états psychiques et de leurs manifestations. Les appareils, par- 
fois trés compliqués, employés pour l’analyse optique et acoustique, font place 
ici aux schémas, sous forme de questionnaires methodiques, destinés a l’analyse 
des fonctions psychiques. Pour que cette méthode puisse donner des résultats 
utiles, il faudrait une entente entre tous les psychiatres, afin que les résultats 
obtenus par les divers observateurs soient comparables entre eux. II y aurait 
certes la un grand progrés a faire, qui pourrait étre inscrit a l’ordre du jour d’un 
congrés international. 

On trouvera dans chacun des chapitres de ce traité, qui sera lu avec intérét 


par tous les médecins aliénistes, des observations personnelles de l'auteur,choi- 
sies spécialement dans le but de démontrer la maniére d’appliquer pratiquement 
aux malades les méthodes rigoureuses d’examen qu’il recommande Ces méthodes 


sont essentiellement cliniques, car elles exigent souvent des appareils codteux, 
délicats 4 manier, dont on doit apprendre le jeu compliqué, et surtout elles 
exigent, en tout cas, beaucoup de temps pour l’examen réitéré d'un seul malade. 


Il ne sera donc pas question de les introduire dans les grands asiles-casernes, 
arde et la direction d'un per- 


qui renferment des centaines de malades sous la ge 
sonnel médical réduit parfois 4 un ou deux médecins pour tout |'établissement. 
Il n'en est pas moins vrai que nous considérons |’essai du professeur Sommer 
comme un véritable progrés qui deviendra certainement fécond pour |'enseigne- 
ment psychiatrique. LADAME. 
1) Voir Annales médico-psychologiques, nov.-déc, 1898. 
Le Gérant : P. Boucuez. 
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